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| 
Ueber die sogenannten psychisch-epileptischen |die Kinder seines Feindes Eur ystheus und ermordet sie. 
Aequivalente. Nach vollzogener That schläft er tief ein; beim Erwachen 


ist vollständige Amnesie für das Geschehene vorhanden. 

; Mehr als zwei Jahrtausende sind seit dieser prägnanten 
Man möge es mir zugute halten, wenn ich folgende | Schilderung verflossen, die Arbeiten über Epilepsie zahllose 
Darlegung mit einer Abschweifung beginne, nämlich mit dem | geworden, und wenn auch die klinische Beobachtung tiefer 
Hinweise, dass die Epilepsie und die häufig mit den Anfällen | eingedrungen ist in die Erscheinungen des Morbus Herceuleus, 
verbundenen psychischen Störungen schon vor Hippokrates |so muss man doch bekennen, dass uns die cerebralen Vorgänge, 
bekannt sein mussten. welche der Epilepsie als Anfall und Neurose zu Grunde 

Euripides hat in seinem „rasenden Herkules“ eine | liegen, noch grösstentheils unbekannt sind und dass selbst 
so naturgetreue klassische Schilderung dieses Zustandes ent- | die Symptomatologie der Epilepsie ihrem ganzen Umfange 
worfen, dass die dichterische Phantasie allein das Material |nach noch lange nicht hinreichend festgestellt ist, ja selbst 


Von Prof. MAX LEIDESDORF in Wien. 


dazu unmöglich geliefert haben konnte. die festgestellten Thatsachen sich einer entsprechenden allge- 
Lyssa, die Göttin der Raserei, wird von den Göttern | meinen Würdigung noch nicht erfreuen. 
beauftragt, Herkules in sinnverwirrende Wuth zu stürzen. Indem ich meine Studien und Erfahrungen über die 


„Er wird, sagt Lyssa, sein Haus zusammenbrechen und des | Epilepsie und die mit ihr verbundenen psychischen Störungen 
Hauses Trümmerschwall | demnächst in umfassender Weise darzulegen beabsichtige, will 


Auf erschlagene Kinder werfen, doch der Mörder soll den Mord ich mich für heute nur über einen Bruchtheil der klinischen 
Seiner Söhne nicht erkennen, bis ihn meine Wuth verlässt.“ Erscheinungen aussprechen und nur über das sogenannte 
Weiter heisst es: psychisch-epileptische Aequivalent Einiges mittheilen. 


„Er blieb verstummend stehen und seine Kinder sahen Der epileptische Anfall besteht bekanntermassen aus 
Auf ihn, den Zögernden, der nicht mehr derselbe war. den Faktoren der Bewusstlosigkeit, der tonischen und klo- 
Nein, durch Verdrehung seiner Blicke wild entstellt; nischen Krämpfe und aus psychischen Störungen, als deren 
Da blutig er die Augenwurzel riss hervor, konstantestes, wenn auch nicht einziges Symptom wohl die Be- 
G0ss Scham er über seinen schön. behaarten Bart.“ | wusstlosigkeit selbst und der oft nur kurz dauernde Stupor 
Nachdem Herkules in seiner halluzinatorischen Wuth | ZU betrachten sind. Nun hat man sich seit langer Zeit daran 
Sane Söhne und Frau ermordet hatte, heisst es weiter: gewöhnt, die Bewusstlosigkeit und us an ae a 
Alackamzein Gätterhild wie Pallas anzuschauen Zusammen; sondern auch Due an zu se = En a 
Und schleudert einen Felsen anf Herakles Brust | anfallsweise erscheinende Dun a % ne “ ämpfe 
Der ihn im tollen Rasen aufhält und in Schlaf versenkt.“ als you Bi UDURRELESSDLER ar FERR on fall 
Als Herkules erwacht und zu sich kommt, lässt der ‚Ja, , es geschieht I a: en = h au 
Dichter ihn saren: > zuweilen gar nicht zur Entwicklung kommt und sic 
se die ihm häufig vorausgehende Aura beschränkt. 


En ne En, wo ich liege, weiss ich nicht. Es ist eine allbekannte Thatsache, dass vollständige und 

Der m; n meinen Freunden ist nah’ oder fern, unvollständige Anfälle auch von wirklicher transitorischer 

nn Mich aus dieser Ungewissheit reissen wird! Geistesstörung: begleitet sein können. ; ’ 
Sn nichts des sonst Gewohnten ist mir bewusst.“ | Diese geistigen Störungen zeichnen sich durch gewisse, 
. Ist diese Schilderung, die im Originale oder in der | charakteristische Eigenthümlichkeiten aus. 

meisterhaften Uebersetzung von Osiander, Prälaten zu Ulm, | Als solche müssen bezeichnet werden: a) der rasche 


und G. Schwab, Studienrath zu Stuttgart (1851), gelesen | Anstieg und der rasche Abfall der Störung, so dass z. B. 
werden muss, nicht klinisch vollkommen richtig?Herkuleswird | ein Epileptiker nach dem Anfalle und nach kurzem Stupor 
von Bewusstlosigkeit und Krämpfen befallen, Schaum tritt vor | plötzlich von Halluzinationen schreckhaften Inhaltes, namen- 
den. Mund, hierauf stellen sich schreckenerregende Halluzi- | loser Angst befallen, im höchsten Grade tobend und aggressiv 


nationen und Illusionen ein; seine eigenen Kinder hält er für | wird, aber oft schon nach wenigen Stunden a beruhigt 
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und geistesklar zeigt; b) die in der Regel vollständige Amnesie 
des ganzen Vorfalles. Derartige Störungen im Anschlusse 
an einen epileptischen Anfall gehören durchaus nicht zu den 
Seltenheiten. | 

Ein zweites Vorkommniss transitorischer Geistesstörung 
bei Epileptikern besteht darin, dass solche psychische Paroxysmen 
mit den eben erwähnten charakteristischen Merkmalen ohne vor- 
ausgegangene Krampfanfälle und daher von diesen unabhängig 
ausbrechen können. 

In solchen Fällen besteht der epileptische Anfall nicht 
in Krämpfen, nicht in Bewusstlosigkeit, sondern nur in 
psychischer Störung. Solche Störungen bei unzweifelhaften 
Epileptikern hat man als eine Form des epileptischen 
Aequivalentes bezeichnet. 

Es ist das, namentlich seit der verdienstvollen Arbeit 
Samt’s (1876), ein sehr beliebter Ausdruck geworden. 

Bei näherer Erwägung wird man aber zugeben müssen, 
dass die so bezeichnete Alienation keineswegs den Krampf- 
anfall äquivalisirt, ebenso wenig wie die Krämpfe der psychischen 
Störung gleichzusetzen sind. Man muss vielmehr sagen, dass 
der Zustand, den wir Epilepsie nennen, unter verschiedenen 
Symptomenbildern zur Anschauung kommen kann. 

Was man psychisch-epileptische Aequivalente nennt, ist 
nur eine eigenartige Form der Epilepsie selbst. Wären uns 
die pathologischen Vorgänge bekannt, weleheim Gehirne Krampf- 
anfälle und entsprechende psychische Störungen bedingen, dann 
würde sich wohl zeigen, dass beide, wenn nicht dem Sitze im 
Gehirn, aber doch dem Wesen nach identischer Natur sind. 

Magnan hat den Versuch gemacht, für die verschiedenen 
Symptome der epileptischen Attake die verschiedenen Hirn- 


. bezirke heranzuziehen, die verschiedenen Hirnzentren dafür 


in Anspruch zu nehmen. 

Schon die Aura, wenn sie vorhanden ist, mag sie moto- 
rischer, sensorieller oder psychischer Natur sein, deutet nach 
Magnan auf den Sitz der funktionellen Störung, welche 
bald die motorischen Zentren, bald die Scheitel- und Schläfe- 
windungen, bald das Stirnhirn ergreift. 


Ohne auf das Begründete oder Unbegründete dieser An- 
sicht einzugehen, zwingen die klinischen Thatsachen doch 
dazu, die anfallsweise auftretenden, transitorischen psychischen 
Störungen der Epileptiker nicht als Aequivalente der Krampf- 
anfälle oder der Anfälle von Bewusstseinspausen, sondern 
als zur Epilepsie gehörige Symptome zu betrachten. Diese 
akuten Irrseinszustände können dem Anfalle vorhergehen, 
oder, was häufiger ist, sich ihm anschliessen, und pflegen bei 
jedem Anfalle sich in gleicher Weise zu wiederholen. Es gibt 
Epileptiker, die nur zwei oder drei Krampfanfälle im Jahre 
haben; tritt nun in solchen Fällen in der langen intervallä- 
ren Zeit einmal eine akute transitorische Geistesstörung mit 
den bereits geschilderten Symptomen auf, so ist sie ganz -ein- 
fach als ein epileptischer Anfall, der die psychischen Zentren 
ergriffen hat, zu betrachten. 


Es muss aber auf noch ein Vorkommniss aufmerksam 
gemacht werden, nämlich darauf, dass nach jahrelanger Dauer 
die epileptischen Krampfanfälle spontan aufhören sich einzu- | 
stellen, und nun sich nur psychische Anfälle mit ihren präg- 
nanten Charakterzügen darbieten. | 

Ich will in Kürze zwei solche Fälle, von denen mar 
sich noch auf meiner Klinik befindet, mittheilen. | 

1. Fall. Patient W., 36 Jahre alt, wurde am 19. Dezember | 
1884 in sehr ängstlich-verworrenem Zustande aufgenommen. 

Seine Mutter ist geisteskrank, ebenso ein Bruder, der längere 
Zeit in der Wiener Landes-Irrenanstalt war. 

Von seiner Kindheit bis zu seinem 24. Jahre, d. i. bis zum 
Jahre 1873, litt er an gewöhnlichen, häufigen epileptischen 
Krampfanfällen. 

Mit seinem 24. Jahre hörten diese Aufälle auf. Von da an 
wird W. alle 2—3 Monate plötzlich von grossen Angstgefühlen 
und bedrohlichen Halluzinationen befallen, welche ihn in die grösste | 
Aufregung versetzen. Bei solchem Zustande verlässt er, wenn er, 


frei ist, den Ort, wo er sich befindet, irrt plan- und zwecklos 
herum, bis er nach ein oder zwei Tagen wieder zu sich kommt. 
Mit diesem Zustande mag auch die Unstätigkeit seiner Berufs- 
geschäfte zusammenhängen. Der nicht unbefähigte Kranke war 
bald Kellner, Lackirer, Muschelsammler, Schauspieler, Monteur von 
Haustelegraphen u. s. w. Auf der Klinik wird er zur Zeit solcher 
Anfälle sorgfältig überwacht. Ist der Anfall vorüber, zeigt er nur 
ein summarisches Bewusstsein desselben, doch kehrt sofort seine 
geistige Klarheit, Arbeitslust und Arbeitsfähigkeit wieder und 
erhält sich bis zum nächsten Anfalle. 

Der W., erblich stark belastet, war ein Epileptiker seit seiner 
Kindheit bis zu seinem 24. Jahre; aber selbst nach dem gänzlichen 
Zurücktreten der Krampfanfälle ist er ein Epileptiker 
seblieben; nur tritt die Epilepsie seit mehreren Jahren nicht 
etwa als Aequivalent für die Krampfanfälle, sondern einfach als 
psychischer epileptischer Anfall auf. 

2. Fall. Theresia K., 33 Jahre alt, Vater Potator, Mutter 
irrsinnig. 

Mit 22 Jahren bekam die Kranke von ihrem Geliebten mit 
dem Pfeifenkopfe einen Schlag auf den Scheitel; war danach 
24 Stunden bewusstlos; am zweiten Tage stellte sich der erste 
epileptische Anfall ein. Seither traten solche Anfälle wöchentlich 


zwei bis drei Mal auf. Bei ihrer ersten Anfnahme im Jahre 


1881, welche wegen tobsüchtiger Aufregung erfolgte, für welche 
nachher vollständige Amnesie bestand, konnte vermöge Druckes auf 
die am Scheitel befindliche lineare Narbe in der Kopfhaut regel- 
mässig ein epileptischer Anfall ausgelöst werden. Die Kranke fiel 
dabei wie vom Blitze getroffen zu Boden. Vom Jahre 1881 bis 
zum Jahre 1882 hatte sie nur 12 spontane Anfälle und wurde 
entlassen. Im Juni 1885 wegen gemeingefährlichen Benehmens 
wieder aufgenommen, gab sie an, dass sie vom 23. Jänner 1882 
bis 1885 keinen Krampfanfall mehr gehabt hat, und blieb auch 
bei uns noch davon verschont, so dass seit sechs Jahren diese 
Anfälle sich nicht mehr gezeigt haben. Dafür treten anfallsweise 
heftige Erregungszustände mit geistiger, kurz dauernder Verwirrung 
auf, wie schon gesagt, mit nachfolgender Amnesie. 


Wir haben bisher gesehen, dass in einer Reihe von Fällen 
bei Epileptikern in der oft lange Zeit bestehenden anfallsfreien 
Zeit sich zuweilen sehr heftige und bedrohliche Paroxysmen 
epileptischen Irrseins einstellen können, wobei es gleichgiltig 
ist, ob es sich um Epileptiker mit Krampfanfällen oder mit 
einfachen Bewusstseinspausen handelt. | 

Dass auch bei den an petit mal Leidenden eine akute, 
kurz dauernde geistige Störung auftreten kann, geht aus 
folgendem, von Magnan mitgetheilten Falle hervor. 

Es handelt sich um einen 18jährigen Menschen, der seit 
längerer Zeit an epileptischem Schwindel litt, im Anschlusse 
daran oft das Haus verliess, zwei bis drei Tage herumirrte 
und hierauf matt und erschöpft zurückkehrte, mit vollständiger 
Amnesie des Vorgegangenen. Eines Tages wird er plötzlich 
sehr aufgeregt, schreit, er wohne der Schöpfung bei, läuft, mit 
einem Messer bewaffnet, um 5 Uhr Morgens blossfüssig die 
Treppe hinab und bringt einem Arbeiter, der ihm begegnet, 
damit eine tödtliche Verletzung bei. 

Der Tobsuchtsanfall dauerte 5 Tage, worauf der Kranke 
plötzlich geistesklar wird und von dem Vorfalle nichts weiss. 

(Schluss folgt.) 


Beiträge über die Anwendung des (ocain. 
1. 
Aus dem Garnisonsspitale Nr. 2 in Wien. 


Ueber die 
Cocainanüsthesie bei chirurgischen Eingriffen. 


Vom Regimentsarzte Dr. ALEX. FRAENKEL, 
Chefarzt der chirurgischen Abtheilung des obigen Spitales. 


Wenn wir durch die Anwendung des Cocain in der 


chirurgischen Praxis nichts Anderes erzielen würden, als dass 
alle kleinen und kurzdauernden operativen Eingriffe sicher 


‘ halbwegs länger währenden Operationen, wie Exstirpationen 
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schmerzlos durchgeführt werden könnten, so wäre damit schon | relativ bedeutender chirurgischer Eingriffe, die sonst zweifel- 
viel gewonnen ; vollends werthvoll und beachtenswerth wird |los die allgemeine Narkose erfordert hätten, schmerzlos durch- 
aber das Cocain dem Chirurgen, wenn es ihm gegebenen | führen können. Vor Allem Exstirpationen von Paketen 
Falles die Chloroformnarkose ersetzen kann. Selbst Derjenige, |tuberkulöser Drüsen, von Lipomen, grösseren Atheromen 
der im geregelten klinischen Betriebe die Chloroformscheu |u. s. w. Besonders hervorheben möchte ich noch einen Fall 
‚schon lange überwunden, wird immer gerne einer allgemeinen | von traumatischer Hernia abdominalis, Folgezustand einer 
Narkose ausweichen, woferne er hoffen darf, mit der lokalen | vor einem Jahre erlittenen Stichverletzung. Dieses Falles 
Anästhesie zum Ziele zu kommen. Vor Einführung des | geschieht besondere Erwähnung, weil die Möglichkeit, bei der 
Cocain kannten wir selbst für kleine chirurgische Eingriffe | Operation der Hernien die allgemeine Narkose durch ein 
kein sicheres Anästheticum; der Hydramyläther war unver- |sicher wirkendes, lokal anästhesirendes Mittel ersetzen zu 
lässlich in seiner Wirkung, letztere, wenn sie eintrat, nur | können, in vielen Fällen besonders wünschenswerth erscheint. 
auf Sekunden beschränkt und von einem Nachschmerze ge- Wenngleich ich selbst noch nicht Gelegenheit gehabt, 
folgt, der kaum geringer war, als die mit dem operativen | Tracheotomien unter Cocainanästhesie auszuführen, so scheint 
Eingriffe selbst verbundene kurze Schmerzempfindung. Zu | mir gerade dieser Eingriff hiefür das richtige Feld zu bieten. 
| 


Wie aus diesen Erfahrungen hervorgeht, kann man 
also die Cocainanästhesie in einer grossen Anzahl von chirur- 
gischen Eingriffen als Ersatzmittel der Chloroformnarkose 
anwenden, wenn man das ÖOperationsfeld mit einer der Grösse 
desselben entsprechenden Anzahl Pravaz’schar Spritzen einer 
lperz. Cocainlösung anästhesirt. Das Maximum der injizirten 
Cocainmenge betrug in meinen Fällen zehn Pravaz’sche 
Spritzen. Es war dies bei der Operation eines doppelt manns- 


von kleinen Tumoren, eignete es sich schon deswegen nicht, 
weil die Erfrierung allen Geweben ein ganz homogenes Aus- 
sehen verlieh, wodurch der Operateur vollkommen desorientirt 
werden konnte. Die Anwendung der lokalen Anästhesie blieb 
daher unter solchen Umständen auch nur auf die Spaltung 
von Furunkeln, die Operation des eingewachsenen Nagels ete. 
beschränkt. Was darüber hinaus ging, liess schon die Chloro- 
formnarkose wünschenswerth erscheinen — für Arzt und Fauserdesan Oberschenkalmmors 
Patienten. Dem Cocain war demnach ein weites Feld in der 5% = 3 
operativen Chirurgie vorbehalten, das es, wenn ich nach ‚Wenn nach dem Mitgetheilten auch durch die lokale 
meinen [irfahrungen, die ich an dem Krankenmateriale der | Cocainanästhesie a er Anzahl yon F ällen die all- 
mir unterstehenden chirurgischen Abtheilung des Gamisons- |! 8eneMe Narkose entbehrlich erscheint, ‚so möchte ich, um 
spitales Nr. 2 reichlich zu sammeln Gelegenheit hatte, ur- nicht missverstanden zu werden, ausdrücklich hervorheben, 
theilen darf, sicher für immer behaupten wird trotz mancher dass wir trotzdem diese Methode, den Kranken die Schmerzen 
Mängel nme ttellzweifallosanhaften. bei operativen Eingriffen zu ersparen, durchaus ‚keinen voll- 
Gehen Hak eine streng lokale Wirkung, es anästhe- werthigen Ersatz der Narkose nennen können. Sie ist höch- 
sirt eben nur die Gewebe. mit denen es in unmittelbaren | stens in besonderen Fällen als Surrogat derselben zu bezeichnen, 
Kontakt gebracht wird. Es bewirkt demnach keine regionäre | Allerdings als sehr wertvolles. Vor Allem fehlt jeder noch 
Anästhesie, sondern nur eine lokale im strengsten Se des | $0 gelungenen Lokalanästhesie der moralische Effekt der all- 
Wortes, Um diesen lokalen Erfolg zu erreichen, genügen | SEmemEen Narkose; der Kranke bleibt doch bewusster Zeuge 
aber, wie ich mich durch zahlreiche Versuche überzeugen all’ jener Vorgänge, ‚die für ihn. peinlich ‚genng Sue Auch 
konnte, schon ganz schwache Lösungen. Während sonst 10-, | wenn sie ihm keine Schmerzen verursachen. Das Verträumen 


ja 20perz. Cocainlösungen zu Zwecken der lokalen Anästhesie | "N *° fatalen Ereignisses, wie es schliesslich jede Operation 
mehr weniger ist, und das nachherige Erwachen unter dem 


verwendet werden, habe ich stets mit lperz. Lösungen mein 5 
AmPonmentsefnnden Es ist ferner Ri EHERETATAT tin ob | erleichternden Bewusstsein, dass Alles vorüber ist, diese 
en Ei ideale Leistung kann nur eine allgemeine Narkose aufweisen. 


man eini iner 'ken Lösung ine RE 
volle on S ST el ns: ae Mm Br Nachschmerzen kommen nach operativen Eingriffen unter 
Ei J = lokaler Cocainanästhesie ebenso wenig vor, wie bei allge- 


sehr ee ER NE a ei elenıe: en meiner Narkose. Intoxikationserscheinungen habe ich bei der 
q And 1 BE a1 Re: En STE Marita Tam 5 T ; Benützung so schwacher Lösungen nicht kennen gelernt. Ob 
SL Sr en eptechiend, Com_ grösseren mbıbı. hliesslich die Cocainanästhesie auch in solchen Fällen be- 
tionsgebiete auch grösseren cocainisirten Herd. Die Erfah- ee DAN y r 
Minpraher" dass schon. RORnREeT: ann rufen sein wird, für die allgemeine Narkose einzutreten, wo 
A ee Fe Be an In FR er = nn a ne | bei bestehenden Herzkrankheiten man sich nur ungerne zur 
Operationsfeld so Pa 1 ER ich Br 1 an Re Tee 5“ Chloroformirung des Kranken entschliesst, möchte ich vor- 
| a läufig dahingestellt sein lassen. Jedenfalls müsste man ın 


tränken, habeı | ühr N ; ‚ in- $. ers 
jizirenden en se ale re En ER des solchen Fällen auch das Cocain sehr sparsam und vorsichtig 


Operationsfeldes anzupassen. Bei diesem Verfahren, schwache anwenden. 
Lösungen, aber in grösserer Menge und allenthalben im Ope- 
rationsfelde vertheilt zu gebrauchen, erreicht man weit mehr, 
als mit ‚der Methode, eine starke Lösung nur auf einen Punkt 
zu appliziren, da, wie erwähnt, die Cocainwirkung einerseits 
streng lokalisirt ist, anderseits schon schwache Lösungen hin- 
reichen, um lokal zu anästhesiren. Wenn nach dieser Me- 
thode mithin 10 Pravaz’sche Spritzen einer 1iperz. Lösung 
applizirt werden, so ist dem Organismus ebenso viel Cocain 
zugeführt worden, als bei Anwendung einer Spritze einer 
10perz. Lösung, die lokale Wirkung unterscheidet sich aber 
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Ophthalmologische Kasuistik. 
Von Dr. LUDWIG SCHMEICHLER, k. k. Regimentsarzt in Brünn, 
(Schluss.)' 


II. Verletzung eines Auges durch Stoss. 


Rekrut Johann S. ist 20 Jahre alt; sein rechtes Auge hat 
normale Sehschärfe, das linke mit Konvex Nr. 6 S. ®,,.. Die Horn- 
darin, dass bei der ersteren Methode mit 0:10 Cocain nur | haut desselben normal, die Pupille gleich gross wie rechts, deutliches 
eın, im letzteren Falle mit derselben Menge des Mittels , Irisschlottern. Mit dem Spiegel sieht man die ungetrübte Linse 
zehn anästhetische Herde geschaffen werden, durch deren | nach unten luxirt, sie liegt etwas schief, so dass ihr oberer Rand, 

onfluenz, namentlich bei einiger Planmässigkeit in der Wahl |der etwas unter der Mitte der unerweiterten Pupille erscheint, 
derselben schliesslich auch ein grösseres Operationsfeld un- | gegen diese hin gerichtet ist. Die Linse bleibt bei jeder Bewegung 
empfindlich gemacht werden kann, wodurch die Möglichkeit | des Kopfes und Auges fix. Hinter dem oberen Theile des Pupillar- 
geboten ist, auch grössere operative Eingriffe, die bisher nur | bereiches, eirca seinem ersten Drittel entsprechend, sieht man einen 
unter allgemeiner Narkose ausgeführt werden, unter lokaler | querziehenden, mit knotenförmigen Verdickungen versehenen strang- 
Anästhesie durchzuführen, förmigen Körper (Fig. 1 a b); erweitert man die Pupille durch 


————€_°_———__ —”, u 


Nach dieser Methode arbeitend, habe ich eine Reihe | Atropin, so erblickt man hinter der Linse, derselben a x 
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fest anliegend, einen ziekzackförmigen Körper von gleich dunkler 
Farbe wie den oben beschriebenen, doch dicker wie dieser; er ist 
unbeweglich (Fig. 1 ce d). Es gelingt nicht, die 
Fortsetzung der beiden beschriebenen Körper hinter 
die Pupille zu verfolgen. Glaskörper und Augen- 
grund bis auf mässigen, unregelmässigen Astigmatis- 
mus normal. Der Mann gibt an, vor 12 Jahren 
von einem Knaben mit der Faust in's Auge gestossen 
worden zu sein, das Auge sei einige Wochen hernach roth gewesen, 
doch habe er wenig Schmerzen gehabt; seine Eltern können sich 
auf die einzelnen Details nach dem Stosse nicht erinnern, doch sei 
er seitdem blind auf dem Auge. 

Die Deutung des oben beschriebenen Befundes unter- 
liegt grossen Schwierigkeiten. Bekanntlich berstet der Bulbus 
bei Kontusionen, welche direkt das Auge treffen, in welchem 
Falle er dann von vorne nach hinten abgeplattet wird, in 
in der Gegend des Ciliarkörpers. In unserem Falle ist die 
erste sichtbare Folge der Verletzung die Linsenluxation; da 
sich der Krystallkörper trotz des langen Bestehens derselben 
ganz ungetrübt erhalten hat, so kann man annehmen, dass 
er nie leicht beweglich war, da, wie Becker sagt, nach 
längerem Bestehen einer Luxation durch das fortwährende 
Anprallen der frei beweglichen Linse dieselbe kataraktös 
wird. So sah ich einen Fabriksarbeiter, dem, als er nach 
oben blickte, ein Holzklotz auf das Auge fiel und der erstaun- 
licherweise ausser einer — allerdings bedeutenden — Suffusion 
der Lider nur eine Linsenluxation davontrug. Der bewegliche 
Krystallkörper, der anfangs ganz rein war, wurde unter meinen 
Augen innerhalb eines halben Jahres vollständig kataraktös. 
Um wieder zu unserem Rekruten zurückzukehren, so muss 
ich gestehen, dass ich zuerst mit dem strickförmigen Körper 
a b nichts anzufangen wusste; als nach erweiterter Pupille 
der ziekzackförmige Körper e d zum Vorschein kam, kam 
ich zur Ansicht, dass man es oben wie unten mit einem Stück 
des abgerissenen Ciliarkörpers zu thun habe. Ich stelle mir 
vor, dass in dem Momente, wo durch den gewaltigen Anprall 
des Stosses der Bulbus von vorne nach hinten gepresst und 
in der Gegend des. Ciliarkörpers gedehnt wurde, der Aug- 
apfel nicht, wie es gewöhnlich geschieht, in der Selera einriss, 
sondern dass bei der Luxation der Linse durch Zerrung der 
Zonula einerseits und durch übermässige Spannung der Ansatz- 
stelle des Corpus ciliare anderseits dieses gewaltsam an zwei 
Stellen sich losriss. Es kommt nämlich vor und Wedl 
hat dies bei Glaskörpererkrankungen gefunden — dass die 
Zonula verdichtet ist und sich in ungewöhnlich fester Weise 
an den Ciliarfortsätzen inserirt und nur mit Gewalt losgelöst 
werden kann, wie ich einen solchen Fall — allerdings nur 
bei einem Kalbsauge — ausgeprägt sah. 

Eine andere Deutung des beschriebenen Befundes liesse 
sich auf folgender anatomischen Basis machen. H. Müller hat 
darauf aufmerksam gemacht, dass die vordere Zonulaseite eine 
Platte abgibt, welche, den Faltungen des Ciliarkörpers anliegend, 
von deren vorderer Seite auf das Irispigment sich hinüber- 
schlägt. Es wäre also denkbar, dass beim Abreissen der Zonula 
diese Schichte des Irispigmentes mitgenommen wurde. Aller- 
dings wäre es schwer erklärlich, woher der obere Theil (a b), 
den ich als gezerrtes Ciliarkörperstück hinstelle, seine Ver- 
diekungen habe und wieso die Faltungen des unteren Theiles 
(ce d) zu Stande kamen. Wie dem auch sei, so scheint mir 
der Fall von besonderem Interesse; ich habe einen gleichen 
nirgends verzeichnet gefunden. 


Fig. 1. 


Ill. Verletzung des Auges durch Steinwurf. 


Der 21jährige Rekrut Michael $. wurde in seinem 12, Jahre 
am linken Auge verletzt. Als er nämlich, auf dem Wagen sitzend, 
dem vorgespannten Pferde mit der Peitsche eines versetzte, schlug 
dieses mit dem Hinterfusse aus und schleuderte dabei einen nuss- 
grossen Stein gegen das Auge; das Auge war angeblich durch 
14 Tage roth und geschwollen, während dieser Zeit sei hinter der 
durchsichtigen Haut Alles schwarz-roth gewesen und nach 4 Wo- 
chen habe er wie früher gesehen. 


Befund: Das rechte Auge ganz normal, das linke hat 
eine Sehschärfe von °/, bis °,, liest Jäger 1 und akkommodirt 
normal; Hornhaut rein, die Iris an 2 neben einander liegenden 
Stellen temporalwärts vom Ciliarrande losgelöst, von 
denen die obere !/,, die andere etwas über !,, Ütm. 
beträgt, dazwischen befindet sich ein pfeilspitzförmi- 
ges, am Ciliarrande an einem Punkte haftendes, nor- 
males Irisstück (a in Fig. 2); die irisfreien Partien 
erscheinen so dunkel, wie die normale Pupille Mit 
dem Augenspiegel erhält man deutlich rothes Licht durch dieselben. 
Bei seitlicher Beleuchtung bemerkt man hinter der Pupille, welche 
an ihrer temporalen Seite ihre Rundung verloren hat, einige staub- 
förmige Pigmentpunkte. Bei näherer Untersuchung der 2 artifi- 
ziellen Pupillen sieht man bei fokaler Beleuchtung die losgelösten 
Irispartien nach hinten umgekrempt, dahinter die Kapsel des Lin- 
senrandes getrübt; am Ciliarrande erblickt man drei kleine schwanz- 
artige Fetzchen der Iris, welche in die künstlichen .Pupillen hin- 
einragen; die übrige Regenbogenhaut von normaler Farbe und 
Reaktion. 


Der Fall bietet mehrere interessante Momente. Zu- 
nächst sei auf das stehengebliebene Irisstück a verwiesen ; 
ist es merkwürdig, dass bei einer so heftigen Kontusion des 
Auges zwischen zwei losgerissenen Irisstücken eine punkt- 
grosse Stelle intakt haften bleibt, so ist auch bemerkens- 
werth, dass diese sich nicht hinterher loslöst, da bei aus- 
gedehnter Iridodialysis die Iris sich spontan durch Zerrung 
sehr oft weiter loslöst und sogar zu vollständiger Lostren- 
nung führen kann. Es ist möglich, dass hinter der stehen- 
gebliebenen Stelle nach der Verletzung eine lokale Entzün- 
dung sich etablirte; damit will ich auch den interessanten 
Befund einer Cataracta capsularis am Linsenrande erklären. 
Was die pigmentirten Punkte an der Kapsel innerhalb des 
normalen Pupillenbereiches betrifft, die man erst nach Atro- 
pinisirung zu Gesichte bekam, so halte ich sie nicht für 
Entzündungsprodukte, sondern für losgelöste Pigmentstück- 
chen der hinteren Irisfläche, da es vorkommt, dass bei Kon- 
tusionen des Auges, indem die Iris an die Linse angedrängt 
wird, kleine Pigmentpartikelehen jener an dieser haften 
bleiben. 

Wenn trotz dieser Befunde sich normale Sehschärfe 
erhielt und keine Funktionsstörung zu Stande kam, so ist 
dies daraus zu erklären, dass die normale Pupille rein war, 
und dass die Blendungserscheinungen, welche a priori von 
den zwei artifiziellen Pupillen zu erwarten gewesen waren, 
durch die Cataracta am Linsenäquator sehr restringirt wur- 
den. *) Auffallend ist, dass diese so beschränkt blieb; ihre 
genaue Umgrenzung nach hinten zu konstatiren, gelang 
mir nicht. 


IV. Ein Fremdkörper in der Orbita. 


Anfangs August des vorigen Jahres kam ein Arbeiter der 
hiesigen Gasfabrik zu einem Kollegen mit der Angabe, er sei durch _ 
Explosion einer Dynamitkapsel verletzt worden. Derselbe zeigte 
eine leicht klaffende, ziemlich glattrandige Wunde, welche sich von 
der Mitte des rechten Augenlides geradlinig nach oben über den 
Augenbrauenbogen erstreckte; die Wunde war über 1!/, Ctm. lang, 
mässig blutend; dieselbe wurde gereinigt, mit der Sonde unter- 
sucht und, da sich in derselben nichts Abnormes finden liess, mit 
4 feinen Nähten geschlossen. Ich sah den Mann 5 Tage später, 
die Wunde heilte per primam. Nach Id Tagen war dieselbe bis 
auf eine kleine Stelle unter dem Augenbrauenbogen geschlossen, 
der Mann bekam ein Heftpflaster und blieb aus. Zwei Monate 
später erschien derselbe wieder und klagte, dass die Wunde noch 
immer nicht ganz geschlossen sei und dass er am Morgen an der- 


*) Der Fall war vom militärärztlichen Standpunkte von Interesse. In 
dem Zeugnisse, das wir im Spitale ausstellten, gaben wir an, dass der Zustand 
sich nicht verschlimmern würde, Trotz der guten Sehschärfe nun wurde der 
Mann, der inständigst bat, ihn beim Militär zu belassen, von der Ueberprü- 
fungskommission für untauglich erklärt, indem sie sich in ihrem Votum streng 
nach dem Wortlaute des Gesetzes hielt, nach welchem (Post-Nr, 22, Verz. D 
der Instruktion zur Unters. der Wehrpflichtigen) theilweise Lostrennung des 
Ciliarkörpers die Tauglichkeit ausschliesst, 


ag ® 


selben eine kleine Kruste finde, ausserdem könne er das Auge 
nicht schliessen. Die Untersuchung zeigte, dass die Bewegung 
des Bulbus nach wie vor normal sei, dagegen war die Haut des 
oberen Lides gegen den Augenbrauenbogen hinaufgezogen und 
adhärirte an einem Punkte in der Mitte des Orbitaldachrandes. 
Pat. war nicht im Stande, das Auge vollständig zu schliessen, es 
blieb auch bei starkem Zusammenpressen der Lider auf ®/, Ctm. 
unbedeckt, der Lagophthalmus machte dem Pat. keinerlei Beschwer- 
den. Durch die mohnkorngrosse, wenig sezernirende Fistelöffnung 
wurde mit der Sonde untersucht, dieselbe stiess überall auf Weich- 
theile, Die wunde Stelle wurde drei Mal mit Lapis touchirt, ohne 
Erfolg, Nach 14 Tagen wurde neuerdings mit der Sonde unter- 
sucht, in der Mitte der Orbita hatte man deutlich das Gefühl von 
rauhen Knochen. Es wurde behufs Entfernung des vermeintlich 
nekrotischen Knochenstückes zu beiden Seiten der offen gebliebenen 
Stelle eingeschnitten, dann mit der Pinzette eingegangen und zu 
unserem Erstaunen erschien eine dünne Platte des ganzen oberen 
Orbitaldaches beweglich; sie war ganz mit dichtem Gewebe um- 
wuchert, und nachdem dasselbe eingeschnitten war, kam ein ge- 
bogenes, zackiges, mit scharfen Rändern versehenes Kupferblech 
zum Vorscheine; dasselbe war mit seiner konvexen Fläche gegen 
die harte Orbitalwand gelegen, 21 Mm. im Längsdurchmesser, | 


8—12 Mm. breit und mit der Fläche, die temporalwärts lag, nach | 


mus wurde die Narbe durch 4 Wochen massirt und konnte dann 
das Auge bis auf 1 Mm. geschlossen werden, worauf Pat. sich 
nicht mehr zeigte. 

Fremdkörper in der Orbita, die 3 Monate ohne Reak- | 
tion liegen bleiben. sind nicht allzu häufig. Zumeist sind es | 
Holz- und Pfeifenröhrenstücke, die nach Berlin in das Or-ı 


rungen veranlassen. In unserem Falle ist Verschiedenes be- 
merkenswerth. Zunächst die Art des Entstehens der Wunde; | 
es ist klar, dass der Fremdkörper mit der kürzeren Seite 
gegen das Auge anflog, sonst hätte er sich an dem oberen 
Orbitalrande oder am Tarsus gespiesst, den letzteren entwe- 
der durchschnitten oder zum Mindesten verletzt, was nicht 
der Fall war; es ist vielmehr wahrscheinlich, dass das Kupfer- 
blech schief von unten nach oben über den Tarsus in die 
Orbita eindrang und sich dort gedreht hat; gekrümmt kann 
es sich hinterher nicht haben, da es hart und fast unbiegsam | 
ist. Dass die Wunde so gross war und von der Mitte des | 
Tarsus über den Orbitalrand hinausreichte, lässt sich daraus | 
erklären, dass die Haut beim plötzlichen Eindringen des | 
scharfen Kupferbleches nach oben und unten einriss; das- 
selbe kann übrigens — zum Mindesten in seiner Gänze — 
nicht tief in's Gewebe eingedrungen sein, es wären sonst — 
wenigstens in den ersten Tagen — Schmerz- und Entzündungs- 
erscheinungen aufgetreten. | 


Fast bei allen dergleichen Verletzungen kam es zur 
Verdrängung des Bulbus oder zu Muskellähmungen desselben ; 
u unserem Falle nicht, was nach der Lage des Fremdkörpers 
zu erwarten gewesen wäre, da sein äusserer Theil circa 4 Mm. | 
En unten gebogen war und daher jedenfalls mit diesem 

tücke tief in das Orbitalgewebe eindrang. 
Ki ER man, dass es, wenn das Kupferblech nur um 
a eringes schiefer und tiefer in die Orbita hineingekom- 
Bea in einer schweren Verletzung des Augapfels ge- 
keit e Wäre, und dass bis auf eine minimale Schlussunfähig- 
een oberen Lides und der bläulichen Längsnarbe die 
Kadan N keinerlei Folgen hatte, so wird man es begreiflich 
öfter ass ich ganz unwillig wurde, als sich der Mann 
ers über die Narbe beklagte, und ihm sagte, er möge froh 


Sein . . - 
‚ dass er mit einem blauen Auge davongekommen sei. 


V. Ein Gerstenkorn. 


F abriksmädchen kam an einem Dezembernachmittage mit 
dass sie seit einigen Stunden am rechten Auge Schmerzen 
Untersuchung desselben ergab geringes, schmerzloses 


der K] | 
der K 

" lage, 
habe, Die 
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Oedem des oberen Lides, mässige Injektion der ganzen 
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Conjunctiva. 


Am nächsten Tage waren beide Lider geschwellt, die Bindehaut 
des oberen Lides, das sich nur unter Schmerzen umstülpen lässt, 
ist stark geröthet. Kein Sekret. Patientin gibt an, in der Nacht 
starke Schmerzen gehabt zu haben. Feuchtwarme Umschläge, mit 
der Anweisung, wenn sich die Schmerzen steigern sollten, zu kalten 
überzugehen. Nächsten Morgen klagt Patientin, dass es ihr schlecht 


gehe; sie sei appetitlos und habe unruhig geschlafen, 


die feucht- 


warmen Umschläge haben ihr wohl gethan; Temperatur 38-5, 
Puls 100. Bei Abnahme des Verbandes finde ich zu meinem Er- 
staunen Folgendes: Das obere Lid stark gespannt, etwas bläulich 
verfärbt, sehr schmerzhaft bei der Berührung; Conjunctiva des 
unteren Lides stark geröthet, das obere lässt sich nicht umstülpen ; 


hochgradige Chemosis, kein Sekret; Sehschärfe 
Untersuchung normal; Patientin lässt sich nicht mit 


bei grober 
dem Augen- 


spiegel untersuchen mit der Angabe, derselbe bereite ihr Schmerzen. 
Es werden zwei nasse Wattebauschen auf-das Auge gelegt, darüber 


ein Stück Guttaperchapapier und ein fest anschliessen 
Patientin wird angewiesen, sich niederzulegen. 


der Verband. 


Der Fall beunruhigte mich; zwar hielt ich einem Kollegen 
gegenüber noch immer die Diagnose: Hordeolum aufrecht, aber die 
fondroyanten Erscheinungen, namentlich die Härte und Schmerz- 
ı empfindlichkeit des oberen Lides und das Fieber brachten mich zur 
unten und hinten gekrümmt, ohne Grünspan, oben ganz platt, un- | Vermuthung, dass sich eine bösartige Entzündung des ganzen oberen 
ten mit Blutgerinnseln bedeckt, hart und unbiegsam. — Jodoform- | Lides, eine Tarsitis, entwickle. Anderseits konnte man auch, zumal mit 
verband, Heilung in 8 Tagen. Behufs Behebung des Lagophthal- | Rücksicht auf die starke Injektion und die Chemosis, an eine 


schwere Conjunctivalerkrankung denken. Blennorrhöe 


war ausge- 


schlossen, dagegen konnte man den Verdacht einer Conj. crouposa 


oder diphtheritica hegen. Nächsten Morgen erschien 


der Druck des Verbandes habe ihr sehr gut gethan. 


die Patientin 


ı mit der Angabe, dass es ihr in der Nacht besser gegangen sei; 


Nach dessen 


Abnahme zeigt sich das obere und untere Lid weniger geschwellt, 


bitalgewebe hineingelangen und hier mehr oder weniger Stö- | auch die Chemosis ist geringer; an der Ausmündungsstelle eines 
Wimperhaares am oberen Lide zeigt sich ein halbhirsekorn- 


grosses Gerstenkorn; dasselbe wird mit der Nadel 


aufgestochen 


und es entleert sich eine kaum bemerkbare Menge Eiters; während 


des Tages hatte sich kein weiteres Sekret mehr gezeigt 
des feuchten Verbandes; nach 36 Stunden ist das rec 
normal wie das linke, 


. Erneuerung 
hte Auge so 


Eine bisher unerkannte Wirkung des Herz- 


schlages. 


Von Prof. ERNST FLEISCHL v. MARXOW, 


Assistent am Wiener physiologischen Institute. 


(Fortsetzung statt Schluss.) 


Bekanntlich sind es die rothen Blutzellen, speziell das in 
ihnen enthaltene Hämoglobin, welche den Gasaustausch zwischen 
Blut und Lungenluft im Wesentlichen vermitteln. Es findet aber 
auch in den Lungenkapillaren ein den Diffusionsgesetzen unter- 
worfener Austausch statt zwischen den im Blutplasma enthaltenen 


Gasen und der Alveolarluft, welcher keineswegs zu ve 
ist neben dem Ersterwähnten. Nur von dem Austaus 


Luft und Plasmagasen w 


rnachlässigen 
che zwischen 


rd im Folgenden die Rede sein. 


Caeteris paribus ist natürlich der Diffusionsvorgang in der 


Lunge um so lebhafter, je geringer die Kräfte sind, 


welche das 


| Plasmagas im Plasma zuriickzuhalten streben. Es kann also kaum 


ganz bedeutungslos sein, wenn die — wie bekannt — nichts 
weniger als unbeträchtliche Kraft, mit welcher das Plasma die in 
ihm gelösten Gase festhält, während des ganzen Lebens ohne Unter- 
brechung stets in der in die Lunge eintretenden und in der in ihr 
vorhandenen Blutmenge zufolge einer, soweit wir sie nur zu verfol- 
gen vermögen, höchst zweckmässigen Einrichtung überwunden ist, 
so dass die die Lunge betretende Blutflüssigkeit das Gas, welches 


sie abzugeben hat, schon hat müssen fahren lassen, 


ehe sie die 


Lunge selbst betrat, und es nun ın einer solchen Weise mit sich 


führt, dass es widerstandslos und für den Diffusionsvorgang in der 
geeignetsten Verfassung abgegeben werden kann. Denn ich glaube 
mit Recht, in der Verwandlung einer echten Gaslösung ın eine 
Flüssigkeit, in der das Gas nur suspendirt ist, eine ebenso wir 


kungsreiche Vorbereitung für einen Diffusionsakt zu e 


a 


rblicken, wie 
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diese Umwandlung in unseren Versuchen als begünstigend für die 
gänzliche Entgasung der Flüssigkeit sich erwiesen hat. Es handelt 
sich nur um eine andere, übrigens sehr ähnliche Konsequenz aus 
demselben Zustande. An Stelle des Vacuums in den Versuchen tritt 
in der Lunge ein chemisch von dem in der Flüssigkeit enthaltenen 
verschiedenes Gas. Bei allen unseren Versuchen war die freie Ober- 
fläche des Wassers verschwindend klein, es konnte also das Frei- 
gewordensein der Gasmolekeln zu nichts Anderem führen, als zu 
einer Vereinigung derselben mit einander zu wirklichen Bläschen, 
die nicht vor sich gehen konnte, so lange die Gasmolekeln mit 
denen des Wassers so fest verbunden waren, wie es eben in der 
echten Lösung der Fall ist. Das Vacuum an und für sich zeigte 
sich der Lösung gegenüber unfähig, ein Aufschäumen zu bewirken 
und die Abgabe der Hauptmasse der Luft zu veranlassen. In der 
Lunge, wo die Flüssigkeit zu solcher Oberflächenentfaltung gelangt 
und in steter Bewegung ist, wird sich der Effekt des Freigeworden- 
seins der Gasmolekeln als sehr beträchtliche Erleichterung und Be- 
schleunigung des Diffusionsvorganges zeigen. Wie in den Versuchen 
das Vacuum, so ist in der Lunge die an einer grossen Oberfläche 
dargebotene Berührung mit einer anderen Gasart eine Gelegenheit, 
für das durch den Stoss in Freiheit gesetzte Gas, seine Freiheit 
zu benutzen, seine wiedererlangten physikalischen Eigenschaften 
zum Ausdrucke zu bringen. 

Denn den negativen Druck, dem die gestossene Blutmasse in 
den Lungen allerdings ausgesetzt ist, im Sinne einer die Diffusion 
anbahnenden Einrichtung zu verwerthen und seine Wirkung mit 
der des Vacuums in den Versuchen zu vergleichen, fällt mir nicht 
ein — eine Schaumbildung in den Lungenkapillaren würde unserer 
Bewunderung der Zweckmässigkeit der ganzen Einrichtung end- 
giltig Einhalt thun, sowie sie, zahlreichen Erfahrungen gemäss, 
dem Leben selbst schleunigst Einhalt thut. 

Wenn man an die Plötzlichkeit denkt, mit der bei Beginn 
der Ventrikelsystole die Muskelmasse der Kammern um deren In- 


Es scheint mir somit die Ansicht hinlänglich unterstützt zu 
sein, dass eine nicht unwichtige Wirkung des Herz- 
schlages in der Vorbereitung des venösen Blutes für 
die Respiration liege, welche Vorbereitung darin be- 
steht, dass die im Plasma gelösten Gase durch den Stoss, 
den der rechte Ventrikel bei der Systole seinem In- 
halte ertheilt, in der auseinandergesetzten Weise aus 
der Lösung befreit und dadurch in einen für den Vor- 
gang der Diffusion geeigneteren Zustand versetzt 


werden. 
(Schluss folgt.) 


Untersuehungen über die Pellagra. 


Vortrag, gehalten am 21. Jänner 1887 in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte. *) 


Von Dr. NEUSSER, Assistent an Hofrath v. Bamberger's Klinik in Wien. 


Pellarella Ende des 16. Jahrhunderts in Italien beschrieben. Doch 
sind dessen Mittheilungen sehr lückenhaft und erst im Jahre 1735 
drangen beglaubigte Nachrichten über das in Spanien benannte mal 
della rosa durch Casal zu unserer Kenntniss.. Von da an findet 
die Krankheit häufig ihre Besprechung und allmälig intensiveres 
Studium durch italienische, sowie französische und rumänische 
Forscher. Es dürfte nach der allgemeinen Ansicht der Name 
Pellagra abzuleiten sein von pel agra — „rauhe Haut“. Doch wurde 
sie auch unter den Namen mal della rosa, 

Asturie, pellaria, mal de la miseria beschrieben. 


lebbra o rosa delle 


Die Pellagra kommt bei der Landbevölkerung sowohl in der 
alten, wie in der neuen Welt vor, und zwar in Spanien hauptsächlich 
in den nördlichen, in Frankreich dagegen in den südlichen Provinzen, 


halt zusammenzuckt, wenn man die Gestalt der Druck- oder |in Italien hauptsächlich in der Lombardei und im Venetianischen, 
Geschwindigkeitskurven im kleinen Kreislaufe berücksichtigt, das | ferner fast in allen Distrikten Rumäniens, in Oesterreich speziell in 
fast senkrechte Ansteigen und die beträchtliche Höhe des ersten | Friaul und nach rumänischen Spitalsberichten wahrscheinlich auch 
Stückes dieser Kurven, so wird man nicht bestreiten wollen, dass in der Bukowina. In Afrika kommt Pellagra sporadisch in Algier 


| 
Die Pellagra wird zuerst von Frapolli unter dem Namen 
| 


das Blut, auch das in der rechten Kammer, bei jedem Herzschlage 
einen ganz heftigen Stoss erleidet. Und dieser Stoss wird gewiss 


| 


und nach höchst interessanten Andeutungen des Dr. Kranz auch 
bei den Zulukaffern vor. In Amerika tritt sie nach Nibbi spora- 


sehr erfolgreich als Erschütterung der Flüssigkeit wirken, weil er | disch in Mexiko auf. 


diese eben unmittelbar trifft, er wird also an und für sich ver- 
hältnissmässig schwach sein dürfen — 
gleiche mit den wirksam befundenen Stössen bei 
suchsanordnungen, durchaus nicht ist. 

Ferner bin ich überzeugt davon, dass für das Blut des klei- 
nen Kreislaufes nicht nur der Stoss in Betracht kommt, den es 
vor dem Eintritte in die Lunge direkt erlitten hat, sondern wir 
wissen und verstehen auch aus den besonderen Verzweigungs- 
verhältnissen, aus der Kürze des Weges, dass sich der Stoss, den 
der rechte Ventrikel seinem Inhalte ertheilt, vielfach und unter 
sehr verschiedenen Umständen in den Lungenkapillaren, als deren 
„Puls“ hat beobachten lassen. Ob nun ein solcher Puls, in dem 
Sinne, dass er mit einer Aenderung des Lumens verbunden ist — 
etwa nur für die direkt aus kleinen Arterien gespeisten — Lungen- 
kapillaren ein physiologisches Vorkommen sei, mag dahingestellt 
bleiben; dass sich der scharfe Stoss, den der rechte Ventrikel zur 
Zeit des Trikuspidalschlusses seinem Inhalte ertheilt, bis in die 
Lungenkapillaren hinein fortpflanzt, ist ganz unfraglich, und ebenso 
scheint mir kein Zweifel daran zu bestehen, dass nicht nur der 
Stoss, den das Blut im rechten Ventrikel direkt empfing, für die 
Befreiung der Plasmagase von Bedeutung ist und die Gaslösune 
in eine „Suspensionsflüssigkeit“ umwandelt, sondern dass auch die 
in der Blutmasse selbst fortgepflanzten Stösse, welche diese Suspen- 
sionsflüssigkeit später in rascher Aufeinanderfolge immer wieder 
empfängt, insoferne nicht unwichtig sind, als sie gewiss jeder 
Wiedervereinigung der befreiten Gasmolekeln mit dem Plasma jedem 
Beginne der 'Wiederherstellung einer echten Lösung entgegenwirken. 
Uebrigens ist die Zeit zwischen einer Systole und dem Eintritte 
des durch sie zunächst in die grossen Lungengefässe geworfenen 
Blutes in die Lungenkapillaren selbst nicht ausreichend zur Wieder- 
auflösung der befreiten Gase in erheblichem Maasse — nach den 
Erfahrungen, die ich bei meinen Versuchen gemacht habe, 


was er übrigens, im Ver- | Einfluss zu sein. 


r 


Wie aus diesen Angaben hervorgeht, scheint die Race ohne 
Ich habe selbst Pellagra sowohl bei Italienern 


manchen Ver- | als Slovenen und in Rumänien bei Rumänen, Zigeunern und Ungarn 


gesehen und soll sie auch nach den Mittheilungen von Prof. Felix 
in Bukarest auch bei Juden, wiewohl höchst selten, vorkonmen. 
Es darf jedoch nicht unerwähnt bleiben, dass ich die häufigsten 
und schwersten Fälle gerade bei den Italienern und Rumänen 
beobachtet habe. Ebenso bleibt kein Geschlecht und kein Lebens- 
alter, vom Säuglings- bis zum Greisenalter, von der Krankheit ver- 
schont. Säuglinge werden von der Pellagra allerdings nur äusserst 
selten und Kinder nicht häufig befallen. Ich fand bei letzteren 
vorwiegend nur die leichtesten Fälle der Krankheit, die sich in 
Hautexanthem ohne besondere Darm- und N ervensymptome äusserten, 
Es geht daraus eine gewisse Toleranz der Kinder gegen die Pellegra- 
noxe hervor. Die Heredität der Krankheit steht noch in Frage; 
ich habe dergleichen nicht beobachtet, meine vielmehr, dass es sich 
dabei nur um ererbte konstitutionelle Schwächezustände handelt. 
Im Frühjahre exacerbiren die Symptome der Pellagra. 


Eine verlässliche Statistik der Pellagrafälle fehlt bis dato 
noch in jedem Lande, auf Grund privater, sowie amtlicher Mit- 
theilungen kommen unter 36.588 Bewohnern Friauls pro 1886 
1086, d. i. circa 3 pCt. pellagröser Individuen, worunter 96, d. i. 
9 pCt. Irrsinnsfälle; doch stellt sich das Verhältniss auf einzelne 
Ortschaften selbst auf 25 pCt. Pellagröser. 

Was die Lebensweise der Bevölkerung anbelangt, möchte ich 
auf den interessanten Umstand hinweisen, dass in Friaul die ärmste 


*) Der Vortragende berichtet, wie an anderer Stelle erwähnt, über die 
Resultate seiner, im Auftrage des Unterrichtsministeriums unternommenen 
Reise zum Studium der Pellagra im Görzischen. Der nachstehende Bericht ist 
eine gekürzte Wiedergabe des uns von ihm freundlichst zur Verfügung gestellten 


eigenon Manuskriptes, das in erweiterter Form als Monographie selbständig 
erscheinen wird. Die Redaktion. 


En, 


Bevölkerung, die sich fast ausschliesslich von Maispolenta nährt, 
das grösste Kontingent der Pellagra liefert, wie in Rumänien, ob- 
gleich sie dort auch Milch, Käse, Hülsenfrüchte und theilweise 
Fleisch geniesst, trotzdem aber von der Pellagra nicht verschont 
bleibt. 

Die Krankheit charakterisirt sich in einer Reihe abnormer Haut-, 
Darm: und Nervensymptome und gestaltet sich ihr klinischer Verlauf 
nach fremden und eigenen Beobachtungen folgendermassen: Es 
treten zuerst Schwächezustände, Kopfschmerz, Schwindel, Rücken- 
schmerzen, gastro-intestinale Störungen und gleichzeitig, in den 
meisten Fällen zu Anfang des Frühjahrs, an entblössten Körperstellen, 
am häufigsten am Hand- und Fussrücken, Erytheme auf. 

Nach mehrmonatlicher Dauer gehen diese Erscheinungen unter 
gleichzeitiger Abschuppung der erythematösen Hautstellen zurück und 
die Krankheit ist scheinbar beendet. Allein im nächsten Frühjahre 
wiederholt sich die ganze Reihe von Erscheinungen, wobei einzelne 
sich schon intensiver gestalten. Die Schwäche nimmt zu, Kachexie 
stellt sich ein, die Zunge ist roth und trocken, die Diarrhöen steigern 
sich und es gesellen sich schwere Cerebrospinalsymptome hinzu. 
Geistesstörungen, häufig Krämpfe und Kontrakturen mit Muskel- 
atrophie, sowie Sensibilitätsstörungen und häufig gehen die Kranken 
in dieser Periode durch Selbstmord oder unter typhösen oder menin- 
gealen Erscheinungen rasch zu Grunde, 

Schreitet die Krankheit noch weiter fort, so entwickelt sich 
Herzschwäche mit ihren Konsequenzen, der Marasmus steigert sich, 
Lähmung der Extremitäten und der Blase tritt auf und kolliquative 
Diarrhöen, Hydrops und Uebergang der Geistesstörungen in terminalen 
Blödsinn beschliesst das tragische Bild. 

Heilungen können in den Anfangsperioden, in denen keine 
irreparablen Störungen lebenswichtiger Organe platzgegriffen haben, 
nur dann erfolgen, wenn der Kranke den schädlichen Einflüssen 
durch Versetzung in günstigere Lebensverhältnisse entzogen wird. 
Bei vorgeschrittenem Leiden ist die Prognose quoad valetudinem 
zweifelhaft. Die Dauer der Krankheit ist je nach den Umständen 
sehr verschieden und zieht sich, wie verschiedene Autoren mittheilen, 
bis zu 10 und 15 Jahren und darüber hin. 

In der Regel geht dem Ausbruche der Erytheme und mit 
dem gleichzeitigen Auftreten von Nerven- und Darmerscheinungen 
ein durch gewisse leichtere neryöse Symptome charakterisirtes Pro- 
dromalstadium voraus, in welchem gesteigerte Sehnenreflexe, Facialis- 
phänomen, psychische Aufgeregtheit, verbunden mit fahler Haut- 
farbe und allgemeiner Schwäche sich bemerkbar machen. Die 
Nervensymptome bestehen in psychischen, und zwar melancholischer 
Verstimmung, Angstgefühl, Selbstmordgedanken, Tobsucht und 
Halluzinationen, schliesslich Blödsinn. Die ‚Störungen der Sensi- 
bilität bestehen in Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Nacken- 
und Rückenschmerz, Hautjucken, Kältegefühl in den unteren Ex- 
tremitäten und selten in Formikationen. Die Sehnenreflexe ver- 
halten sich ungleich. 

Die motorischen Störungen äussern sich in Krämpfen und 
übrillären Muskelzuckungen auf mechanischen Reiz. Zittern kommt 
bei reinen Pellagrafällen selten vor. Das bereits früher erwähnte 
m Tue war in der Mehrzahl der Fälle deutlich ausge- 
prägt. 

Die wichtigsten und augenfälligsten Symptome, denen die 
Krankheit auch ihren Namen verdankt, sind die Veränderungen an 
der Haut, Abgesehen von Pigmentirungen der Haut, die, nebenbei 
bemerkt, auch bei blonden Pellagrösen vorkommen, kommen haupt- 
Sächlich Erytheme in Betracht. 

‚ „Der Umstand, dass die Fingerspitzen und die Zehen, sowie 
die Haut der Füsse von Leuten, die Fussbekleidung tragen, keine 
Erytheme aufweisen, spricht jedenfalls dafür, dass die Sonne auf 
Ihr Zustandekommen von wesentlichem Einflusse ist. 

Man könnte aus den vorangeführten Beobachtungen mit einer 
gewissen Berechtigung schliessen, dass die in Rede stehenden Ery- 
theme einfache Solarerytheme auf vulnerabler und schlecht genähr- 
ter Haut wie bei Diabetes sind. 
ia ee die zu den Hauptsymptomen der Pellagra gehören- 
A sn Tontestinalen Erscheinungen anbelangt, so äussern sie sich 
En rennen, Appetitlosigkeit, Boulimie, Verstopfung mit aufge- 
AR en, seltener eingezogenem Unterleibe. Zunge gewöhnlich 

gt und zeigt in den meisten Fällen die von Franzosen beschrie- 
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benen Gersures, d. i. tiefe Einkerbungen zwischen den Papillen, 
welche manchmal regelmässig wie Felder 'eines Schachbrettes ver- 
theilt sind, was von wichtiger diagnostischer Bedeutung sein dürfte. 
Das Zahnfleisch ist oft aufgelockert, manchmal blutend. Der Spei- 
chel reagirte sauer. 

Der Magensaft enthielt in einem Falle Sarcinen und keine 
freie Salzsäure. 

Die Untersuchung der Stühle ergab ein sehr verschiedenes 
Resultat: Bald fest, dunkelbraun, stercobilinhältig und anscheinend 
normal, bald flüssig und gallenarm, bald vollkommen acholisch, 
zeigten sie, mikroskopisch untersucht, in vielen Fällen Tripelphosphate, 
in einem Falle keilförmige Krystalle von phosphorsaurem Kalk. 
In ihrer Struktur und Form erhaltene Amylumkörner konnte ich 
auch nicht in den flüssigen Stühlen von mit Polenta sich nährenden 
Pellagrösen finden; selbst Trümmer von Amylumkörner waren nach 
Jodzusatz gar nicht oder nur in spärlicher Menge nachweisbar. 
Es scheint daraus die erhaltene Wirksamkeit der diastatischen 
Fermente des Pankreas hervorzugehen. 

Auffallend ist das konstante Vorkommen von Parasiteneiern 
im Stuhle, und zwar von Taenia, Ascaris, Oxyuris, Trichocephalus, 
aber nie von Anchylostomen. Interessante bakteriologische Unter- 
suchungen liegen von Cuboni vor. Dieser Forscher gelangte zu 
folgenden Resultaten: 

1. Die Stühle gesunder Individuen sind im Ganzen weniger 
reich an Bakterien als die Stühle Pellagröser ; 

2. die Stühle Pellagröser enthalten ausschliesslich eine einzige 
Art Bakterien, die mit dem von Majochi im verdorbenen Mais 
entdeckten Bacterium maidis identisch ist. 

Aus den vorläufigen bakteriologischen Untersuchungen des 
Dr. Paltauf geht hervor, dass es mit der Existenz eines spezi- 
fischen Bacillus im verdorbenen Mais seine Richtigkeit habe, dass 
aber die Anwesenheit von Bacillen im Stuhle Pellagröser nicht 
erwiesen ist. Das Blut zeigt sich vollkommen normal. Die meist 
schwach sauren Urine boten keine besondere Abweichung von der 
Norm. In einzelnen Fällen wurden Spuren von Eiweiss nachgewiesen, 
Zucker und Aceton niemals; auch die Indigoreaktion war immer 
sehr schwach ausgeprägt. Die Schädelform bot keine Abweichung 
von der Norm dar. 

Die Menstruation war mit Ausnahme der hochgradig anämi- 
schen Fälle normal. Abortus kam nicht abnorm häufig vor. 

Respiration war stets normal. Die Herzthätigkeit in schweren 
Fällen herabgesetzt, Puls dem entsprechend schwach, leicht zu kom- 
primiren, aber nie unregelmässig. Die Leber war nur in einem 
obduzirten Falle atrophisch, sonst zeigten sich normale Perkussions- 
verhältnisse. Milzschwellung war nie vorhanden, wogegen die Cer- 
vical- und Inguinaldrüsen manchmal geschwellt waren. Ihrem 
Aussehen nach waren die Kranken meist kachektisch, blass oder 
fahl; doch kamen mir auch Fälle bei wohlgenährten, robusten und 
fettleibigen Individuen vor. Abnorm war in den meisten typischen 
Fällen der charakteristische Gesichtsausdruck, der sich ebenso we- 
nig beschreiben lässt, wie eine Photographie. 

Die Pellagra verläuft, wenn unkomplizirt, fieberlos. Die ita- 
lienischen Aerzte beschreiben eine besondere Form der Pellagra, 
die gewöhnlich unter typhösen Erscheinungen zum Tode führt, als 
Pellagratyphus. Komplizirt kommt die Pellagra mit Ileotyphus, 
mit Alkoholismus und am häufigsten mit Malaria, und zwar gerade 
in den schwersten Formen, in Rumänien auch sehr oft mit Syphilis 
aller Stadien, mit Tuberkulose hingegen fast nie vor. 

Einige Krankheiten scheinen die Pellagra zu fördern. So der 
Alkoholismus, Anämie, Blutungen und Malariakachexie. Schwanger- 
schaft und Puerperium werden in den meisten Fällen von Pellagra 
nicht beeinflusst und umgekehrt. Hingegen kommt oft Pellagra 
während der Laktation zu akutem Ausbruche, 

Die Pellagra kann verlaufen: 1. unter dem Bilde funktio- 
neller Geisteskrankheit, welche gewöhnlich melancholischen, selten 
furibunden, am seltensten maniakalischen Charakter an sich trägt; 
2. unter dem Bilde einer amyotrophischen Lateralsklerose ; 3. unter 
dem Bilde der Tetanie; 4. unter dem Bilde einer Meningitis oder 
eines Typhus; 5. unter dem Bilde chronischer Gastroenteritis, folli- 


kulären Verschwärungen oder Dysenterie, welche zu den häufigsten 


direkten Todesursachen Pellagröser zu gehören scheinen, denn die 
meisten sterben an unstillbarer Diarrhöe; 6. unter dem Bilde 
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einer chronischen Degeneration der Organe mit konsekutiver Atro- 
phie derselben; 7. unter dem Bilde einer essentiellen Kachexie, 
respektive Anämie; diese Fälle erinnern an Chlorose, perniziöse 
Anämie, überhaupt an Krankheiten, die mit schweren Störungen 
der Blutbildung einhergehen; 8. unter dem Bilde von M. Addisonii ; 
9, unter dem Bilde einer reinen Dermatose mit rudimentärer Aus- 
bildung der übrigen Symptome; 10. in einer Form, bei welcher, 
bevor Hauterscheinungen sichtbar sind, andere pellagröse Symptome 
sich derart bemerkbar machen, dass die Bezeichnung pellagra sine 
pellagra berechtigt ist. 


Resumö6. Pellegra ist eine Systemerkrankung, bestehend 
in feineren Ermährungsstörungen im Bereiche des Sympathicus und 
der dazu gehörigen zentralen Nerven- und Gefässbahnen, hervor- 
gerufen durch ein giftig wirkendes Prinzip, welches in seinen 
ungiftigen Vorstufen, respektive Muttersubstanzen im verdorbenen 
Mais enthalten ist. 

Diese Vorstufen bilden sich im Mais wahrscheinlich nur 
unter dem Einflusse des Bacterium maidis und gehören vielleicht 
in die Gruppe der Glucoside oder Aldehydharze. Diese Vorstufen 
werden bei Prädisposition des Darmes, also im Darme von Pellagra- 
kandidaten, unter Abspaltung eines giftigen, vermuthlich flüchtigen 
Kernes zersetzt und es tritt für diese Fälle eine intestinale Auto- 
intoxikation ein. Diese Abspaltung kann unter Umständen in der 
Polenta vor sich gehen und auf diese Weise letztere entgiften. Sie 
kann aber auch in der Schnapsdestillirblase erfolgen und so das 
Destillat zum direkten Träger des Pellagragiftes machen. In diesem 
Falle wäre die Pellagra eine direkte Intoxikation, in allen anderen 
jedoch eine intestinale Autointoxikation. 


* 


* ’* 


Redner besprach hierauf, sich beziehend auf umfassende 
Untersuchungen an sehr grossem Material, in ausführlicher Weise 
die pathologische Anatomie und Aetiologie, in welcher Hinsicht er 
den Nachweis erbringt, dass die Krankheit mit dem Genusse des 
Mais direkt zusammenhängt, und zwar sitze die Noxe der Pellagra 
nur im verdorbenen Mais, sowohl in der Polenta, als auch in dem 
aus verdorbenem Mais bereiteten Schnaps und Bier; die Pellagra 
ist aber keine mykotische Erkrankung des Darmes. Er betont 
dann die prophylaktischen Massregeln — in erster Linie Verbot 
des Anbaues gewisser Maissorten, Einführung von Trockenöfen, 
Errichtung behördlich beaufsichtigter Magazine, Prüfung der 
Schnapsbrennereien und Bierbrauereien (wegen des Maisverwendung), 
Anbau anderer Oerealien, gutes Trinkwasser und Verbesserung man- 
cher sozialen Missstände, besonders im Friaul. Alle diese Punkte, 
namentlich die Beweisführung bezüglich der Aetiologie werden 
eingehend erörtert, die Beweise dafür dargelegt und die wider- 
strebenden Ansichten widerlegt. Wir verweisen in Betreff dieser 
Details auf die in Aussicht stehende ausführliche Veröffentlichung 
der ganzen Arbeit. 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


—2__ 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


Sitzung vom 21. Jänner 1887. 
(Original-Bericht der „Wiener Med. Wochenschrift“.) 


Prof, Stoerk demonstrirt unter Hinweis auf seinen Anfsatz in 
den ersten diesjährigen Nummern der „Wr. Med Wochenschr.“ eine Röhre 
mit welcher er die „Intubation des Kehlkopfes“ (O'’D w yer) ausgeführt 
hat. Die Einführung erfolgte nach Cocainisirung der Glottis mittelst 
gekrümmter Zange, ohne Konduktor. Das Verfahren wurde mit solcher 
Indifferenz ertragen, dass Stoerk sowie dessen Auditorium über- 
rascht waren; nur der Schlingakt ging wegen des stärkeren Kopf- 
endes der Röhre nicht tadellos vor sich, jedoch hofft der Vortragende 
diesem Uebelstande in Zukunft abhelfen zu können. | 


Dr. Peters demonstrirt ein 5 Tage altes Kind mit einer 
seltenen Difformität der oberen Extremitäten. Die Vorderarme er- 
scheinen verkürzt, die Hände in Klumphandstellung, gegen die Radial- 
seite des Vorderarmes umgrschlagen und gegen denselben flektirt. Der 


Radius fehlt beiderseits, der Daumen rechts vollkommen, links ist 
derselbe durch einen kleinen Appendix, welcher dem Nagelgliede ent- 
spricht, vertreten. Die Ulna ist beiderseits kräftig entwickelt, stark 
gekrümmt, während die Carpusknochen rudimentär gebildet zu sein 
scheinen. 

Solche Missbildungen sind bisher nnr vereinzelt beschrieben, 
weswegen Redner diesen an der Gebärklinik vorgekommenen Fall 
bier vorstellt. 

Hierauf hielt Dr. Neusser, 
berger, den angekündigten Vortrag 
über Pellagra, 
welchen wir an anderer Stelle dieser Nummer ausführlich bringen. 


Assistent an der Klinik Bam- 


Die reichen klinischen Beobachtungen eutstammen einer Studien- 
reise, welche der Vortragende im Auftrage des Ministeriums behufs 
Erforschung der Pellagrakrankheit im vergangenen Jahre in die von 
dieser entsetzlichen Plage ergriffenen Gegenden unternommen hat. Die 
sachliche Darstellung des Gegenstandes, die Untersuchungen des Vor- 


tragenden, welche er nach den verschiedensten Richtungen angestellt 
hatte, hätten an und für sich hingereicht, ihm den vollsten Beifall 


der Gesellschaft zu sichern; die Ideen der Humanität aber, welche 
Neusser bei dem letzten Abschnitte seines Vortrages über Prophy- 
laxe der Pellagra an den Tag legte, die zahlreichen positiven Vor- 
schläge, welche er machte, um das Schicksal jener ländlichen Parias 
zu bessern, entfesselten einen Beifall, der nicht zum geringsten Theile 
auch der Person des Sprechers galt. 


Das Ministerium, welches Dr, Neusser im vergangenen Jahre 
mit dem ehrenvollen Auftrage „de indagandis causis morbi“ betraute, 
wird hoffentlich heute, wo ihm positive Vorschläge vorliegen, zur That 
schreiten, um das Schicksal jener ländlichen Lohnarbeiter menschen- 
würdig zu gestalten. 


Prof. Kaposi glaubt, der allgemeinen Stimmung Ausdru’k 
geben zu dürfen, indem er dem Vortragenden für die sachgemässe 
Darstellung dieser so wenig bekannten und so vielfach angezweifelten 
Krankheitsform dankt. Bezüglich der Aetiologie müsse er hervorheben, 
dass er doch einige Fälle von Hautaffektion, die ganz unter dem Bilde 
der Pellagra einhergingen, bei Personen beobachtet hat, die «weder aus 
Gegenden stammen, wo Mais gebaut wird, noch Maisbranntwein ge- 
nossen haben. 


Dr. Neusser meint, es wäre einerseits möglich, dass schon 
durch einmaligen Genuss einer geringen Alkoholmenge ein grösseres 
Quantum Gift, welches sich ja vielleicht auch in verdorbenen Kar- 
toffeln entwickeln könne, aufgenommen wurde, vielleicht durch Spal- 
tungsprodukte des Solanin, welche hier eine Autointoxikation hervor- 
rufen konnten. 


Wiener Medizinisches Doktoren- 
kollegium. 
Sitzung vom 24. Jänner 1887. 
(Original-Bericht der „Wiener Med, Wochenschrift“.) 


Im Wiener Medizin. Doktorenkollegium ist eine Reihe von Vor- 
trägen über die Erkrankungen des (Central-Nervensystems begonnen 
worden und sprach heute als der erste Redner Prof. Dr. Toldt. Als 
Einleitung gab derselbe eine anatomische Uebersicht des Central-Nerven- 
systems und Darstellung der Leitungsbahnen des Gehirnes und Rücken- 
markes. 


Redner beschränkte sich bei dem Umstande, dass er vor Aerzten 
sprach und er für seinen Vortrag einen nur kurz bemessenen Zeitraum 
zur Verfügung hatte, auf eine übersichtliche Darlegung der grob ana- 
tomischen Entwicklung des Central-Nervensystems, erläuterte dies an 
zahlreichen Abbildungen und Präparaten, besprach dann den Bau des 
Rückenmarkes, der Medulla oblongata, des Pons, Stammganglien, Ge- 
hirnrinde, 

Im nächsten Vortrage sollen dann die Leitungsbahnen des Ge- 
hirnes und Rückenmarkes besprochen werden. 


Medizinische Gesellschaft in 
Berlin. 


Sitzung vom 19. Jänner 1887. 
(Original-Bericht der „Wiener Med. Wochenschrift“.) 


Prof. vv Bergmann spricht sich lobend über das in der 
vorigen Sitzung demonstrirte elektrische Endoskop zur Untersuchung 
der männlichen Harnblase des Herrn Nitze aus. Er führt einen 
| Fall an, in dem es ihm mit Hilfe des Nitze’schen Endoskops ge- 
lang, die Lage und Art des Tumors zu bestimmen. Wenn sich auch 
bei der nachherigen Operation einige Differenzen zeigten — es wurde 
Ju, nämlich der Tumor kleiner befunden, als man ihn sich nach der 
endoskopischen Untersuchung vorgestellt batte, uud der Stiel nicht so 
breit, wie man glaubte — so sei es doch von grossem Vortheile, bei 
einer so schweren Operation, wie die Blaseneröffnung ist, vorher ge- 
nau über Art und Sitz des Tumors orientirt zu sein, zumal dies von 
wesentlichem Einflusse auf die Wahl der Operationsmethode sei. 


Prof. Bidder spricht 


über Abortivbehandlung des Furunkels mittelst 
parenchymatöser Injektion. 


Hueter war schon im Jahre 1873 zu der Ueberzeugung ge- 
langt, dass nicht blos alle Blutinfektionskrankheiten, sondern jede 
Eiterung und Entzündung auf der Einwanderung pathogener Mikro- 
organismen beruhe, deshalb empfahl er auch die Injektion von Karbol- 
säure in die affızirten Theile. Er hatte dabei hauptsächlich die tuber- 
kulöse Gelenks- und Knochenentzündung im Sinne. Aber gerade 
hier erfüllte die Injektion die an sie gestellte Hoffnung nicht, was 
erst klar wurde, als man ihre tuberkulöse Natur und den Tuberkel- 
bacillus entdeckt hatte. Für die Behandlung des Furunkels dagegen 
ist diese Erfindung eine recht segensreiche geworden. Redner führt 
sie seit 1875 aus und hat bis jetzt über hundert Fälle mit 'gleich 
gutem Erfolge behandelt. Seine Methode besteht im Folgenden: Er 
injizirt bei kleinen Furunkeln ein einziges Mal vermittelst einer Pravaz- 
schen Spritze wenige Tropfen einer 2perz. Karbolsäurelösung. Bei 
mittelgrossen Furunkeln macht er 2 Einstiche und injizirt durch diese 
beiden 2 halbe bis 2 ganze Spritzen einer 2perz. Lösung; bei ganz 
grossen Furunkeln macht er 4 Einstiche und spritzt 4 halbe bis 4 
ganze Spritzen ein. Alle diese Einspritzungen werden nur ein einzi- 
ges Mal vorgenommen. Nachher wird der Furunkel mit hydropathi- 
. schen Umschlägen von Karbolsäure bedeckt, doch ist dies nicht absolut 
| nothwendig, auch ein gewöhnliches Heftpflaster genügt. Die Einstiche 

sind etwas empfindlich, aber bald nachher macht sich ein Gefühl von 
Schmerzlosigkeit bemerkbar; das Allgemeinbefinden wird bald besser, 
j Die entzündlichen Infiltrate schwinden rapid, schon am 3.—4. Tage 
sind die Stichöffnungen mit Granulationen ausgefüllt, und nach wenigen 
Tagen geschlossen. Selbst grösste Furunkeln heilen in 8—10 Tagen 
völlig. Die Vorzüge des Verfahrens liegen auf der Hand. Es ver- 
schafft diese Methode schnellste und sicherste Heilung mit geringster 
Unannehmlichkeit für den Patienten, mit grössten Annehmlichkeiten 
für den Arzt. Die nach der Schnittbehandlung oft zurückbleibenden 
entstellenden Narben werden dadurch vermieden. Was die Wirkungs- 
weise dieser Injektion betrifft, so ist es wahrscheinlich, dass durch 
sie die Kokken direkt getödtet werden, oder ihnen der Boden für ihre 
Thätigkeit entzogen wird. Auch bei den bösartigen Milzbrandfurunkeln 
empfiehlt sich diese Injektion, nur ist es hier zweckmässig, dieselbe 
mehrmals vorzunehmen. Wo die Furunkeln auf einer allgemeinen 
Disposition beruhen, wie z. B. bei Diabetes, muss gleichzeitig eine 
entsprechende Allgemeinbehandlung in Kraft treten. 


Herr P, Guttmann hebt hervor, dass mit Sicherheit der 
Staphylococans pyogenes aureus und albus als die Erreger des Furun- 
kels anzusehen seien; Passet habe nachgewiesen, dass der Staphylo- 
ecUs pyogenes aureus nicht mehr wächst, sobald man zu einer 
a itelbenng wenige Tropfen 5perz. Karbolsäurelösung hinzusetzt. 
De die Untersuchung bestätigen, und glaube deshalb auch aus 
: n theoretischen Gründen der vorgebrachten Behandlungsmethode 
®8 Redners das Wort reden zu dürfen. 
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Kterarische Anzeigen. 


Die akute Neurasthenie. Ein ärztliches Kulturbild von Dr. med. 
Averbeck. (Sonderabdruck aus „Deutsche Medizinal-Zeitung“.) 


Wie wenig die sogenannte klinische Ausbildung, welche in 
unseren Spitälern erworben wird, den Bedürfnissen des praktischen 
Arztes genügt, ergibt sich vielleicht am schlagendsten an dem 
Beispiele der „Neurasthenie“, jenes krankhaften Zustandes des 
Nervensystems, den man getrost als die allerhäufigste Erkrankung 
in unserer Gesellschaft bezeichnen darf, der bei Kranken besserer 
Stände die meisten anderen Krankheitsbilder komplizirt und folgen- 
schwerer macht, und der vielen wissenschaftlich gebildeten Aerzten 
noch gar nicht bekannt ist oder von ihnen für einen eben nur 
modernen Namen mit willkürlich zusammengefügtem Inhalte an- 
gesehen wird. Die Neurasthenie nicht ein Krankheitsbild im 
Sinne der allzu ausschliesslich auf die pathologische Anatomie auf- 
gebauten Lehrbücher, sondern eher als eine Reaktionsform des 
Nervensystems zu bezeichnen — verdiente die allgemeinste Auf- 
merksamkeit der wissenschaftlich thätigen Aerzte in nicht gerin- 
gerem Maasse, wie. sie dieselbe bei den als Therapeuten thätigen 
Aerzten, Leitern von Heilanstalten etc. gefunden hat. Darum ist 
die vorliegende kleine Schrift mit ihren treffenden, obwohl absicht- 
lich extrem gehaltenen Schilderungen, ihren vielfache soziale Ver- 
hältnisse berührenden Vorschlägen und Bemerkungen, einer Empfeh- 
lung an weitere Kreise würdig. Dieselbe wird, wie der Autor selbst 
vermuthet, nicht immer die Zustimmung, wenn auch an allen 
Stellen das Interesse der Kollegen erregen. Die Bemerkungen über 
die allgemeine Wehrpflicht als Heilmittel gegen die Schädigungen 
des Kulturlebens, der Vorschlag, dem arbeitenden Mittelstande 
durch staatliche Fürsorge eine periodische Erholung in ge- 
sunden Zeiten zu ermöglichen, lassen mannigfache Einwendungen 
zu; man wird aber zugeben müssen, dass in der kleinen Schrift 
hochwichtige Themata der ärztlichen Sorge in geistreicher Weise 
behandelt sind. Dr. Sigm. Freud. 


Die Behandlung gewisser Formen von Neurasthenie und 
Hysterie. Von S. Weir Mitchell. Uebersetzung von Dr. 
G. Klemperer. Berlin 1887. Aug. Hirschwald. 


Das Heilverfahren des durchaus originellen Nervenarztes 
Weir Mitchell in Philadelphia, welches durch die Vereinigung 
von Bettruhe, Isolirung, Ueberfütterung, Massage und Elektrizität 
in streng planmässiger Weise schwere und veraltete Zustände von 
nervöser Erschöpfung überwindet, ist in Deutschland zuerst durch 
Burkart empfohlen worden und hat im letzten Jahre in einem 
Vortrage Leyden’s volle Anerkennung gefunden. Leyden ist es 
auch, der die Uebersetzung der oben genannten kleinen Schrift veran- 
lasst hat. Dieselbe enthält die werthvollsten Rathschläge zur Auswahl 
der für die betreffende Behandlung geeigneten Fälle, anregende 
Bemerkungen über die Wirkung der einzelnen Heilpotenzen, welche 
die Mitchell’sche Kur zusammensetzen, und wird wohl jedem 
Arzte eine Erweiterung seiner Kenntnisse bringen. Die spezifisch 
englische Satz- und Gedankenfügung ist in der Uebersetzung viel- 
leicht allzu treu festgehalten: die Termini „Hysterie“ und 
„hysterisch“ sind meist im vulgären, nicht im wissenschaftlichen 
Sinne des viel missbrauchten Wortes angewendet. 

Dr. Sigm. Freud. 


Journal-Revue. 


_ 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 
l. Zur Lehre von der Entstehung des Geschlechtes. 
Von H. Kisch (Centralbl. für Gynäkologie Nr. 4, 1887). 


Zur Prüfung des Hofacker-Sadler'schen Gesetzes hat 
K. eine Statistik von Ehen regierender Häuser etc. aus den genea- 
logischen Hofkalendern zusammenstellen lassen und fand bei 956 jener 
Ehen 1972 Geburten, darunter 1023 Knaben und 949 Mädchen, 
demnach das Sexualverhältniss, d.h. das Verhältniss der geborenen 
Knaben zu den Mädchen, 1077. 

Ergebniss des relativen Alters der str 
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Knaben Mädchen Sexualverh. | Schon Nachmittags begannen die Symptome der Sublimatvergiftung, 
Mann älter als die Frau um I— ÖJahre 294 283 103°8 welche innerhalb weiterer 4 Tage zur Somnolenz und 7 Tage post 
» 60 LEE 327 306 106'8 partum zum tiefen Koma und Tode führte. | 


„ he a 3 tl 190 167 113:7 Der Sektionsbefund bestätigte die klinische Diagnose der 
n RE 16 u. mehr „ 138 113 122-1 Sublimatvergiftung vollends. Die Vergiftung entstand wahrschein- 

„ gleich alt wie die Frau. . . . 34 42 80:9 lich dadurch, dass schon um die Zeit der Untersuchung kleine 
Frau älter als dr Mm . . ... 40 38 1052 Schleimhautläsionen im Bereiche des bereits eröffneten inneren 
Ergebniss bei Berücksichtigung des absoluten Alters | Muttermundes bestanden und von diesen die direkte Aufnahme des 

der Frau: Sublimates in die Blutbahn erfolgte. Berücksichtigenswerth bleibt 
Der Mann älter als die Frau und Knaben Mädchen Sexualverh. | „uch die schon am Morgen der Untersuchung bestehende Diarrhöe. 
die Frau 15 bis inkl. 19 Jahre alt 280 287 I76 F. schliesst sich den Schlussworten des Thorn’schen Vor- 
Re ee n 595 513 116:0 trages (Samml. klin. Vortr. R. v. Volkmann) an: „Ich möchte 
ECT, 7, n 74 69 110.1 nun befürworten, das Sublimat zu Ausspülungen der Vagina und 


K. gestaltet nach diesen statistischen Untersuchungen das 
Hofacker-Sadler’sche Gesetz in folgender Weise um: Wenn der 
Mann mindestens um 10 Jahre älter als die Frau ist und diese 
sich in den Jahren der höchsten Reproduktionskraft befindet (d. ı. 
20—25 Jahre alt ist), so entstehen ganz bedeutend mehr Knaben 
als Mädchen. F. 


des Uterus nicht mehr zu verwenden, weder inter partum, noch 
post partum. An seine Stelle möge wieder die Karbolsäure im 
den früher üblichen Lösungen treten. Zur Desinfektion der äusse- 
ren Genitalien, der Instrumente, so weit dies angeht, und der 
Touchirenden, resp. Operirenden, möge man sich auch hinfort des 
Sublimats als des für diese Zwecke sichersten und besten Desinfi- 


n S ; RO ciens bedienen.“ F. 
%, Tödiliche Sublimatvergiftung nach einer zweimaligen Scheiden- 


ausspülung. 
Von ©. Fleischmann (Centralbl. für Gynäkologie Nr. 47, 1886). 
Die aus der Klinik Breisky (Prag) stammende Publikation 


I 
3. Vaginale Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus. 
| Von W. Fischel (Prager Med. Wochenschr. Nr. 3, 4, 6, 1886). 
3ljährige Taglöhnerin. Menstruirt mit dem 14. Jahre, hat 
ist für alle Praktiker von der höchsten Wichtigkeit, weil dieselbe 6 Mal normal geboren. Die Wochenbetten verliefen regelmässig. 
die Verwendung des Sublimates als desinfizirendes Mittel sehr ein- | Vor 10 Monaten trat starker weisser Ausfluss auf, 2 Monate 
schränkt. Zur subjektiven Antisepsis, zur Reinigung der äusseren | später begannen unregelmässige, bald stärkere, bald schwächere 
Genitalien, zur Ausspülung der Scheide wurde bei 1620 Geburten | Blutungen. Scheide stark dilatirt durch ein apfelgrosses, höckeri- 
das Sublimat in Y/,°/,,iger Lösung verwendet und nur bei häufi- | ges, zerklüftetes Carcinom der hinteren Lippe, welches auf das 
geren Ausspülungen bis 1:4000 verdünnt, ohne dass ein Intoxi- | hintere Scheidengewölbe und die hintere Scheidenwand übergreitt. 
kationsfall vorgekommen wäre. Alle nierenkranken, an Darm- | Ein bohnengrosser Knoten sass in der Basis des linken breiten 
katarrhen leidenden anämischen oder heruntergekommenen Frauen waren | Mutterbandes. Totalexstirpation des Uterus durch die Scheide 
vom Sublimat ausgeschlossen. Uterusausspülungen wurden niemals mit | Auch der krebsige Fortsatz im linken Lig. latum wurde so unter- 
Sublimat vorgenommen. Die 17jährige Erstgeschwängerte M. C., | bunden, dass er nekrotisiren musste. Dauer der Operation 2 Stun- 
kräftig gebaut und gesund, mit Ausnahme einer nachträglich kon- | den. Nahezu vollkommen normaler Verlauf. Nach 4 Monaten 
statirten leichten Diarrhöe, wurde vor und gleich nach einer Unter- | Jokales Rezidiv. 
suchung mit höchstens 2 Liter einer 1/,%/igen Sublimatlösung In einer der Publikation des Falles anschliessenden Verglei- 
ausgespült. In den nächsten Stunden traten Wehen, heftiges Er- | chung der bei der hohen Exzision und der Totalexstirpation bisher 
brechen gallig gefärbter Flüssigkeit, Diarrhöe, Temperatursteige- | erreichten Resultate gelangt F. zu der Ansicht, dass die vaginale 
rung (38:5), frequenter, gespannter Puls auf. Das Sublimat wurde | Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus eine günstigere Pro- 
| 


bei der Geburt durch 3°/,iges Karbolwasser ersetzt. Am nächsten gnose und grössere Hoffnung auf Radikalheilung gibt. F, 
Vormittage wurde ein lebender, etwas vorzeitiger Knabe geboren. ur: We Tee 5 


Feuilleton. 


Aus dem Sanitätsberichte des Gesundheitsamtes | blieb. Inzwischen trat die Periode ein, wo die hawalische 
von Hawaii mit besonderer Rücksicht auf die Race zum Christenthume und zur Zivilisation überging. Der 


Beginn dieser Zeit muss auf die Ankunft fremder Missionäre um 


Lepra. das Jahr 1820 herum bestimmt werden. Diese haben für die 
(Nach den amtlichen Veröffentlichungen über das Biennium 1884 85.) Gesundheitspflege sehr viel geleistet und wenn auch in Folge der 
(Schluss.) | Unkenntniss der Eigenthümlichkeiten der hawaiischen Race manche 


Pa en: Bedrückungen durch dieselben vorgenommen wurden, so haben sie 
Ti den offiziellen indischen Berichten wird auf den schon in | doch einen raschen Wechsel im Lebenscharakter der Eingeborenen 
die vorhistorische Zeit reichenden Bestand dortselbst hingewiesen, | herbeigeführt. Der immer mehr zunehmende Fremdenverkehr brachte 
ohne dass man (renaueres darüber nachweisen könnte. Die dies- | neue Krankheiten und fremde, den ungewohnten Körper schädigende 
bezüglichen etymologischen Forschungen seien hier übergangen, | Sitten und Gebräuche und während dieser Zeit kamen immer neue 
sowie die in der Bibel vorkommenden diesbezüglichen Andeutungen. | kranke Männer, welche diese ihre Krankheiten im Verkehr mit 
Ob die Lepra erblich auftritt, lässt sich bei dem Umstande, dass | den Weibern verbreiteten. Blattern forderten Tausende von Opfern, 
ja die verschiedenen Generationen sich denselben Schädlichkeiten | Masern und andere Epidemien folgten, welche unter anderen 
und Infektionen aussetzen, bisher nicht nachweisen, ohne dass es | Bedingungen kaum viel Schaden angerichtet hätten. Die einst so 
absolut geläugnet ‚werden könnte. Jedenfalls ist die Thatsache fest- | fruchtbare einheimische Race nahm "en Zahl ab: die Bevölkerung 
stehend, dass die ärmeren, schlecht gehaltenen, schlecht genährten | von 142.000 im Jahre 1823 war im Jahre 1853 auf 73.000 und 
und mangelhaft gekleideten und ‚gedrängt wohnenden Klassen die | im Jahre 1873 auf 56.000 reduzirt, d. h. sie hatte mehr als zwei 
en N der Leprafälle liefern. Drittel ihrer einstigen Zahl verloren. Aber in der Verbreitung der 
ae a x e ne 5 en a der Besitzergreifung des | Lepra waren zwei weitere Ursachen: die eine davon war die 
ee ENER > er Sr ne Bevölkerung so erhal- Unwissenheit einiger der früheren ungeprüften Aerzte und die 
nr an sn, 2 Sn en, dass die Abkömmlinge der | zweite war das unvorsichtige Vorgehen bei Einführung der 
a ee en e ee Herrschern isolirten und Impfung seit 1868, indem durch verhältnissmässig zu wenig Aerzte 
fsllen ihre einheimisch en und Gebräuche, sowie in Krankheits- | die Abimpfungen vorgenommen wurden, ohne den Gesundheitszustand 
allen ıhre einheimischen Wunderdoktoren und Zauberer beibehiel- | des Betreffenden genügend zu berücksichtigen. 
ten, so dass durch viele Jahre ein werkthätiges Einschreiten unter- Was die Ansteckung durch Lepra betrifft, so hatte die hawaiische 
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Regierung die gerechtfertigte Ansicht, dass sie in mässigem Grade 
unter der hawaiischen Race ansteckend sei, wenn nämlich eine gewisse 
Prädisposition und günstige äussere Bedingungen obwalten. Dass 
dies bei den Europäern selten der Fall ist, ist sicher, da die Lepra- 
fälle unter der weissen Bevölkerung ausserordentlich selten vor- 
kommen, und es dürfte kaum ein solcher Fall gewesen sein, wo 
nicht lange und enge Verbindung mit erkrankten Angehörigen der 
einheimischen Race bestanden hatte. 
Ohne den Werth rein theoretischer Untersuchungen zu unter- 
schätzen, glaubt die Sanitätsverwaltung von Hawaii, sie müsse be- 
treffs der Lepra auf praktische Massregeln zur Einschränkung der- 
selben in ihren Ursachen den Hauptwerth ihres Wirkens legen und 
dadurch das Volk davor zu bewahren suchen. Deshalb wurde das 
Schwergewicht auf die Errichtung von Spitälern und Asylen gelegt, 
wo die Leprakranken isolirt sorgfältiger Behandlung unterzogen 
und anderseits von der Berührung mit Gesunden abgehalten werden, 
wobei die Berufung von Aerzten aus den grossen europäischen 
Zentren die wesentlichste Unterstützung bot, sowie die Uebernahme 
dieser Asyle durch religiöse Bruderschaften. Was die Behandlung 
betrifft, so ist die von den Japanesen geübte Methode, welche 
Dr. S. Robun Goto vom Kihai-Hospitale in Tokio (Japan) eingeführt 
wurde, so bekannt geworden, dass der König den Sohn dieses 
Arztes, Dr. M. Goto, in sein Königreich berief. Das Wesentliche 
der Behandlung sind warme Kräuterbäder, begleitet von einem 
regelmässigen therapeutischen und diätetischen Verhalten, dessen 
Details Dr. Goto selbst folgendermassen beschreibt: 
Meine Patienten werden in warmem frischem Wasser von 
90—100° F. gebadet; drei Mal im Tage für kräftige, zwei Mal 
für schwächere Kranke. In dieses warme Wasser wird ein Auf- 
guss von einigen Unzen der Hichigourinde, zusammen mit gewissen 
Mengen „Taifunschi“* und Schwefel und anderen Ingredienzien gethan. 
Der Patient muss sich nicht nur rein halten, sondern auch für 
seine Perspiration und Förderung der Hautthätigkeit sorgen, was 
ihm die Zirkulation erleichtert und, indem das ganze System gereinigt 
wird, ihm ein angenehmes Gefühl des Freiwerdens von der Krank- 
heit und den unreinen Ausscheidungen gibt. Deshalb ist ein Raum 
neben dem Bade nothwendig, wo die Kranken sich nachher auf- 
halten können. Weiter, was das diätetische Verhalten betrifft, 
muss der Kranke kräftige Nahrung erhalten, um seinen schwachen 
Körper zu stärken. Ich ernähre die Kranken mit Reis, Milch, 
Fleisch vom Rinde, Lamm, Ziege; dann Eier, gutes Brot, gesottene 
Wurzeln, Vegetabilien und Früchten. Aber ich verbiete ihnen den 
Gebrauch von sauren Sachen und auch von rohen Fischen. Im All- 
gemeinen bekommen sie drei Mal des Tages zu essen, ohne dass sie 
sich überessen dürfen. 
Was die medizinische Behandlung anbetrifft, so hängt dieselbe 
von Zustande des Patienten ab. Die Bäder und äusserlich angewandten 
Medikamente erhöhen die Sensibilität der Haut und bei manchem 
der anästhetischen Fälle wurde die Gefühllosigkeit nahezu bis zum 
normalen Zustande geändert, während die Beulen verschwinden. 
Ich nehme als Hautmedizinen „Leiketsu-ren“ als Pillen in grossen 
Dosen und „Yoku-Yaku“ zu den Bädern. Bei der Behandlung 
der Anästhesie, Tuberkulose, Hautentzündungen, Anämie, Neuralgie, 
Diarrhöe und anderer dazu kommenden Komplikationen verwende 
ich entsprechende innere Mittel, als: Eisenchlorid, Chininsulfat, 
Strychnin, Jodkali, dann vegetabilische Tonica, so: Gentianawurzel, 
Colombo und Kali. Ich finde, dass manche alkalische Salze speziell 
in diesem Lande sehr verwendbar sind. Wenn auch die kurze Zeit 
noch kein Urtheil über die Behandlung gestattet, so mag doch die 
Stete Zunahme des Andranges von Patienten in's Spital für einen 
guten Erfolg sprechen. 
Soweit die Behandlungsmethode des Dr. Goto. 
“ Der Bericht kommt nun zu der Frage, ob der Staat berech- 
ügt sei, die Erkrankten von ihren Familien und Freunden zu 
en Wenn auch die Krankheit unter gewissen Umständen an- 
Steckend ist und auch in ihren ersten Erscheinungen nicht zu er- 
Sen so kann doch unter gewissen Verhältnissen dieser Gefahr 
orgebeugt werden. Geht ein Kranker durch die Strasse, sitzt er 
IT einem Anderen zusammen, schüttelt er ihm die Hand, so bringt 
3 5 dieses keine Gefahr — im letzteren Falle vielleicht nur 
dhrt % wenn die Hand des Gesunden eine Wunde enthält, denn es 

sich die Krankheit einimpfen lassen, obgleich dies noch 


nicht vollkommen nachgewiesen ist; es scheint aber sicher, dass 
Einathmung grössere Gefahr bringt. Jedenfalls ist es besser, den 
Kranken vom Gesunden zu trennen, besonders im engen Verkehr, wie 
es ja gerade bei unserer eingeborenen Bevölkerung der Fall ist. 
Die Hawaiiesen selbst beginnen immer mehr einzusehen, dass es 
vernünftig ist, die Kranken von den Gesunden fern zu halten, aber 
sie fühlen auch, dass das System, alle Kranken in einem Exil- 
punkte zu vereinigen, ein hartes und von zweifelhaftem Erfolge 
ist. Kann also die Trennung durchgeführt werden, so mag sie mehr 
in Harmonie mit den Wünschen der Bevölkerung durchgeführt 
werden, denn auch der Leidende soll sein Heim haben, und des- 
halb wird man ihn nicht von der Heimat wegschicken müssen. 
Deshalb kann die Regierung nicht die Adaptirung einer einsamen 
Insel zu diesem Zwecke vorschlagen, um so weniger, als dieser 
kostspielige Plan nicht allgemein durchgeführt werden könnte, wenn 
man die geheime und ‘zweifelhafte Natur der Krankheit in den 
langen Stadien der Inkubation und Entwicklung berücksichtigt, 
sondern sie bleibt bei der Errichtung von Spitalsanlagen an geeig- 
neten Punkten in der Nähe von bewohnten Gegenden. 


> 
* * 


Von hohem Interesse sind die diesem Berichte beigegebenen 
Spezialrapporte aus den zehn zweijährigen Perioden von 1866 bis 
1884, denen einige vereinzelte von früherer Zeit (seit 1850) voran- 
gehen; dieselben zeigen die stets zunehmende Ausdehnung des 
Leprahospitalwesens, und während 1866 nur 104 in Spitalspflege 
behalten wurden, konnte der Bericht von 1872 konstatiren, dass 
wohl kein Leprafall der ärztlichen Ueberwachung entzogen sei. Die 
Zahl der Behandelten umfasste 1884 mehr als 1000, was nahezu 
2 pCt. der Bevölkerung ergibt. Und alle Berichte durchzieht der 
Hinweis auf die Nothwendigkeit strenger Absonderung der Erkrank- 
ten behufs Einhaltung der hygienischen Bedingungen, welche Mass- 
regel allerdings sehr allmälig zur Durchführung kam. 

Ein weiterer Appendix enthält Ausführungen von Aerzten 
über den Charakter der Lepra; von allen Seiten wird die Konta- 
giosität durch Berührung oder sogar durch geschlechtlichen Ver- 
kehr geläugnet und an dem Beispiele anderer Länder gezeigt, dass 
auch in Hawaii die dort von mancher Seite doch noch angenom- 
mene Kontagiosität nicht bestehen könne — wohl aber ist das 
Bestehen einer erblichen Disposition nicht zu läugnen. 

Dr. Arning referirt in einem Berichte vom 14. November 
1885 über das Vorkommen des Leprabacillus, den er in den Knoten 
und Infiltrationen fand, sowie im Eiter aufgebrochener Abszesse, 
nicht aber im Urine, den die Chinesen als infektiös ansehen, und 
nicht im Blute. 

Weitere ausführliche statistische Berichte aus fremden Län- 
dern — in erster Reihe aus all’ den ergriffenen Bezirken Indiens — 
vervollständigen den Bericht, der ein interessantes Bild von dem 
eifrigen Streben eines so kleinen und der Kultur entlegenen Staates 
gibt, sein Augenmerk in erster Linie der Verbesserung der hygie- 
nischen Verhältnisse des Volkes zuzuwenden. 


Notizen. 


Die Regelung des zahntechnischen Gewerbes. 
— Wien, 27. Jänner 1887. 
In der Frage der Stellung der Zahntechniker zu den Zahn- 
ärzten hat nunmehr, angeregt durch eine Petition des Vereines der 
Zahnärzte in Wien, das Ministerium des Innern im Einvernehmen mit 


jenem des Handels einen Erlass an die Statthalterei gerichtet, dem wir 


im Folgenden die wesentlichen Bestimmungen entnehmen. 

Ausgehend von der verschiedenartigen Auffassung, welche die 
einzelnen Gewerbebehörden über die Stellung der Zahntechnik anläss- 
lich erfolgter Anmeldungen zum Ausdruck brachten, indem bald eine 
Konzession, bald ein Gewerbeschein (wodurch das Gewerbe als 
freies erschien) ertheilt wird, während in anderen Fällen der 
Techniker nur im Dienste eines Zahnarztes steht, welch’ letzterer 
dafür besteuert wird, wurde in dem erwähnten Erlasse bestimmt, 
dass als freies Gewerbe zwar die Erzeugung künstlicher Zähne und 
der Handel damit gelten dürfen, dass aber, entsprechend der Aller- 
höchsten Entschliessung vom 10. September 1842, : je Montiren 
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und Einsetzen derselben nicht gestattet sei. Die Zahntechnik als 
integrirender Theil der Zahnheilkunde könne kein Gegenstand eines 
selbständigen Gewerbes sein, daher auch derlei Anmeldungen von 
der Gewerbebehörde nicht entgegenzunehmen seien. Allen derzeit 
das Zahntechnikergewerbe ausübenden Personen ist diese Bestimmung 
des Verbotes aller Verrichtungen und Operationen im Munde mit- 
zutheilen, mit dem Beifügen, dass sie bei Strafe nur auf Bestellung 
von Zahnärzten und zu Handen dieser die Anfertigung von Ersatz- 
stücken vornehmen dürfen. Zum Schlusse wird es der Statthalterei 
überlassen, in geeigneter Weise gegen die Verwendung von Aerzten 
als Strohmännern bei den Zahntechnikern die nöthigen Verfügungen 
zu erlassen. 

Durch diese in die bestehenden Gebräuche — sagen wir auch 
Missbräuche — tief einschneidenden Bestimmungen ist das ganze 
zahnärztliche Wirken in die Hände der Aerzte gelegt und, nament- 
lich für kleinere Orte, wo sich spezielle Zahnärzte nicht aufhalten, 
erscheint die Nothwendigkeit dringend, dem Studirenden und eventuell 
auch dem fertigen Ärzte Gelegenheit zu geben, nicht nur den 
operativen und kurativen, sondern auch den technischen Theil der 
Zahnheilkunde, die Zahnersatzarbeit, zu erlernen, da ja der Arzt 
selbst das Nothwendige bestellen und, wenn es angefertigt ist, 
übernehmen und einsetzen soll, also die Technik und ihre Anwendung 
kennen muss. Es erwächst daher vor Allem dem Vereine der 
Wiener Zahnärzte die Pflicht, die Errichtung der zahnärztlichen 
Schule möglichst rasch durchzuführen; wohl soll diese Schule staat- 
licher Aufsicht unterzogen und wie in ‘Berlin, Leipzig, Genf 
in Verbindung mit der Fakultät gebracht werden — aber es 
ist nicht unbillig, von den Zahnärzten, denen obiger Erlass 
so bedeutende Vortheile bringt, auch materielle Leistungen dafür 
zu fordern und nicht bis zur staatlichen Bewilligung der Mittel 
zu warten. Geschieht dies nicht, dann wird das zahnärztliche 
Kurpfuscherthum auch weiter blühen, weil zahlreiche Aerzte 
selbst ihren Mangel an zahnärztlicher Uebung, sowie die vollständige 
Unkenntniss des technischen Theiles gerne eingestehen werden, bevor 
sie sich durch verunglückte Versuche vor ihren Klienten eine Blösse 
zu geben, ja sich dabei anderweitig zu schädigen riskiren werden. 
Und so haben die Zahnärzte Gelegenheit, zu zeigen, ob sie es ver- 
stehen, die einzig richtige Nutzanwendung aus jenem Erlasse zu 
ziehen; wenn nicht, wird es mit dem dadurch geschaffenen Monopole 
der Aerzte in der Zahnheilkunde faktisch bald zu Ende sein. Oder 
sollten die speziellen Zahnärzte auch die Konkurrenz ihrer anderen 
ärztlichen Kollegen fürchten und dadurch die Verallgemeinerung 
ihrer speziellen Kenntnisse durch die Schule perhorresziren? Davor 
könnte sie die Erfahrung mit allen anderen Spezialisten bewahren, 
deren in das spezielle Gebiet einschlägige Fälle von jedem 
Arzte behandelt werden dürfen, was ja auch oft geschieht, 
und die trotzdem vielfach in Anspruch genommen werden. 
Uebrigens trauen wir dem Gros der Zahnärzte solchen kleinlichen 
Standpunkt nicht zu, und gewärtigen daher ehebaldig eingreifende 
Massnahmen behufs Errichtung der längst projektirten, prinzipiell 
genehmigten zahnärztlichen Schule, wie sich solche im Auslande 
mit so viel Erfolg bewähren. 


** Wien, den 28. Jänner 1887. In den Zivilspitälern 
Wiens wurden vom 20. bis inklusive 26. Jänner 1887 behandelt 4821 
Individuen. Von diesen wurden entlassen 891, sind gestorben 105 
und blieben in Behandlung 3825 Individuen. Das Sterblichkeits- 
verhältniss berechnet sich hieraus mit 10'54 pCt. des Abganges. 
In dem oben angegebenen Zeitraume wurden aus der Zivilbevöl- 
kerung Wiens und der angrenzenden Vororte in den Spitälern 
sowie ausserhalb derselben bei der k. k. niederösterreichischen Statt- 
halterei als erkrankt gemeldet: an Diphtheritis 44, an egyptischer 
Augenentzündung 0, an Cholera 0, an Flecktyphus 0, an Bauch- 
typhus 5, an Dysenterie 0, an Blattern 9, an Varicellen 85, an 
Scharlach 75, an Masern 41, an Keuchhusten 24, an Wundroth- 
lauf 15, an Wochenbettfieber 2. 

=. In der letzten Sitzung des medizinischen Professoren- 
kollegiums wurde eine Anfrage des Unterrichtsministeriums zur 
Verlesung gebracht, in welcher das Kollegium aufgefordert wird 
zu erklären, ob eine dritte Augenklinik oder eventuell ein klini- 
sches Ambulatorium für Augenkranke nothwendig oder mindestens 
wünschenswerth sei, und ob im bejahenden Falle Herr Prof. Mauth- 


ner für die damit verbundene Stelle empfehlenswerth erscheine, 
Das Unterrichtsministerrum fühlt offenbar, dass es ein Vergehen 
an der Wissenschaft sei, eine so eminente Lehrkraft und einen 
so hervorragenden ÖOperateur seiner Lehrthätigkeit zu entziehen 
und ihn ohne Verwendung zu lassen. Aber wie sich die Unterrichts- 
behörde die Durchführung gedacht und welche Antwort sie erwartet, 
ist uns nicht erklärlich., Das Professorenkollegium wird keine 
dritte Augenklinik befürworten, weil die zwei bereits bestehenden 
genügen dürften, und, wenn es sich um eine Vermehrung von Kliniken 
überhaupt handeln soll, dann jedenfalls die internen und chirurgi- 
schen zuerst in's Auge gefasst werden müssten. Nichtsdestoweniger 
ist es sehr bedanerlich, dass eine Kraft wie Mauthner brach 
liegen muss und dem könnte nur abgeholfen werden, wenn die 
früheren Raumverhältnisse zu okulistischen Zwecken wieder her- 
gestellt und neben den zwei Kliniken noch eine Abtheilung 
errichtet werden könnte, das heisst, wenn die Zimmer, die zu 
Gunsten des nach Aufhebung der Josefs-Akademie unbeschäftigt 
gewesenen Prof. v. Stellwag für ihn eigens adaptirt wurden und 
die er bei Uebernahme der Arlt’schen Klinik dieser anfügte, wieder 
selbständig bestehen würden. Will man ernstlich für Mauthner 
einen Wirkungskreis und eine erspriessliche Thätigkeit schaf- 
fen, dann kann dies nur durch Wiedererrichtung einer Abthei- 
lung für Augenkranke in den Räumen der ehemaligen II. Augen- 
klinik erreicht werden. Wie aber an eme dritte Lehrkanzel 
für Augenkranke Niemand im Kollegium denkt, so fürchten wir, 
dass wohl der jetzige Inhaber jener Zimmer eine Abtrennung der- 
selben von seiner Klinik ebenso wenig befürworten dürfte, wie 
auch die Direktion des Allgemeinen Krankenhauses die Neu- 
gründung einer Augenabtheilung auf Kosten der übrigen Spitals- 
räume kaum zu beantragen geneigt sein wird. Inzwischen hat 
das Kollegium trotz des Einspruches von Seiten des Prof. 
v. Stellwag, der schon ein Referat gegen den Antrag in 
der Tasche hatte, ein Komite zur Berathung dieser Angelegen- 
heit ernannt und im dasselbe die Internisten v. Bamberger 
und Nothnagel, die Chirurgen Albert und Billroth, 
die Okulisten Fuchs und v. Stellwag und den Anatomen 
Toldt gewählt. Herr v. Gautsch, der bisher eine glückliche 
Hand in der Verwendung der Persönlichkeiten hatte, könnte sich 
ein grosses Verdienst erwerben, wenn er in irgend einer Weise das 
Versäumte zu Gunsten Mauthner’s repariren wollte; ob er es 
auch im Stande sein wird, ist eine andere Frage, die wir zu be- 
antworten nicht in der Lage sind. 

— Wie die politischen Blätter melden, hat der Magistrat 
die Einleitung einer Nutzwasserleitung aus dem Donaukanale be- 
schlossen. Wir hoffen, dass der Gemeinderath diesem Projekte 
nicht zustimmen wird, und behalten uns vor, eingehend darauf zu- 
rückzukommen. 

— Nachdem das Befinden Hofrath v. Arlt's zufolge unstill- 
barer Schmerzen im Amputationsstumpfe sich verschlimmerte, haben 
die Professoren Billroth und v. Dittel sich entschlossen, eine 
Resektion des Nervus ischiadieus am Stumpfe vorzunehmen, und 
wurde gestern in der Narkose ein 19 Ctm. langes Stück davon 
ausgeschnitten. 

— Wie wir vernehmen, ist der erfreulicherweise von seiner 
Krankheit wieder hergestellte Prof. Band], der sich zur Erholung 
derzeit bei seinen Angehörigen befindet, um die Enthebung von 
der Professur in Prag mit Beibehalt des ihm schon vorher verliehen 
gewesenen Professortitels eingekommen. 

— Der Oberstabsarzt I. Klasse Dr. Karl Sobotka ist um 
seine Pensionirung eingeschritten. 

— Dem Kurarzte Dr. Karl Körbl in Bad Hall wurde „in 
Anerkennung seines patriotischen Wirkens“ der Titel eines kaiserl. 
Rathes verliehen. 

— Mit Bezug auf die in der vorwöchentlichen Nummer ent- 
haltene Einsendung des Herm Dr. Krayatsch in Kierling- 
Gugging über den vom Landesausschusse dem hohen n. ö. Land- 
tage vorgelegten Bericht über die Irrenkolonie Kierling-Gugging 
bemerken wir nur, dass uns vor Allem zur vollen Genugthuung 
gereicht, in jedem Satze dieses „Eingesendet“ unsere Aussprüche 
wiederholt und bestätigt zu hören; es freut uns aber noch 
mehr, zu hören, dass im Jahre 1886 die Anstalt sich organisch 
weiter entwickelte, worauf wir aber einzugehen nicht in der Lage 


‘waren, denn was im Jahre 1886 geschah, war und ist bisher nicht 
authentisch mitgetheilt worden; wohl aber war der dem n. ö. Land- 
tage vorgelegte Bericht pro 1885 bekannt, der das Substrat un- 
serer Erörterung bildete, was wohl jedem unbefangenen Leser klar 
wurde Die Ansicht des Herrn Dr. Krayatsch, dass es besser 
gewesen wäre, statt Kritik zu üben, positive Vorschläge und An- 
‚träge zu erstatten, klingt zum mindesten sonderbar, nachdem ja, 
wie wir ausdrücklich und lebhaft beklagt haben, der n. ö. Landes- 
ausschuss seinerzeit eben Niemanden, als die betheiligten 
Anstaltsleiter um Vorschläge oder Anträge befragte und anhörte, 
Hätte man auch andere Fachmänner damals hören wollen, so 
wäre so Manches besser und billiger durchgeführt worden, als es 
geschehen ist. Dem vollzogenen Werke vis-A-vis ist aber eine 
sachgemässe Kritik das einzige Mittel, solche Fehler wenigstens 
für die Zukunft vermieden zu sehen. Dass es uns niemals darum 
zu thun war, „die Laienwelt stutzig zu machen und zu beunruhi- 
gen“, brauchen wir wohl nicht zu betonen. 


— In Paris starb der Gynäkologe Prof. Aug. Nonat, 
82 Jahre alt; in Teplitz Stabsarzt Dr. Luft, 54 Jahre alt; 
in Budapest Dr. Osterlamm, 44 Jahre alt; in Enns Dr. Franz 
Enzinger, Stabsarzt, 37 Jahre alt; in Szarvas Dr. Telesj, 
67 Jahre alt; in Bonn San.-R. Dr. Kalt; in Amsterdam Dr. 
Suringer, em. Professor; in Paris Dr. Crezonnet; in Indien der 
englische Generalarzt Dr. Richard Wolseley, in Folge Sturzes 
vom Pferde, 


Der Einfluss des Theer’s auf die Krankheiten der 
Repirationswege. 


Gerade unter den wechselnden 'Temperaturverhältnissen beim 
nahenden Frühjahre macht sich bei vielen Personen, namentlich 
solchen mit chronischen Katarrhen, Emphysematikern, sowie überhaupt 
alten und schwächlichen Individuen der Einfluss dieser ungleich- 
‚mässigen klimatischen Schwankungen geltend, wobei eine radikale 
Hilfe oder wenigstens palliative Linderung dringend erwünscht, aber 
meist trotz Anwendung mehrfacher Kuren nicht erreicht wird. Er- 
scheint daher auf diesen Gebieten eine neue Behandlungsform, so 
verdient sie, nicht ungeprüft belassen zu werden. Besonders 
die bronchialen Affektionen spotten nicht selten hartnäckig 
jeder Medikation und das so lästige Husten, der üble Auswurf, 
namentlich bei Leuten, die an allgemeinen dyskrasischen Zuständen 
oder an Altersveränderungen leiden, vermag nicht durch die immer- 
hin auch nothwendige, aber gegen diese Symptome erfolglose Be- 
handlung des allgemeinen Körperzustandes beseitigt zu werden. 


Die Indikation besteht in solchen Fällen darin, gegen jene 
pathologischen Substanzen zu wirken, die die Bronchien verstopfen 
und so dem Eintritte der Luft in die Alveolen hinderlich sind. 
Die durch den Verdauungstrakt eingeführten Medikamente erreichen 
das nie in genügendem Maasse, und ihr Gebrauch vermag oft eher 
zu schaden als nützlich zu wirken. 


Allerdings hat man jetzt andere Wege eingeschlagen; man 
lässt entsprechende Substanzen einathmen, mit Wasserdämpfen oder 
auch durch Schläuche, die mit abschliessenden Gesichtsmasken 
in Verbindung stehen. Von medikamentösen Stoffen sind es da in 
erster Reihe die Theerpräparate, welche zur Anwendung kommen; 
aber diese, wenn auch zweckdienliche Anwendungsarten sind um- 
ständlich und kostspielig anzuwenden. 


ee Um diesen Gebrechen abzuhelfen, hat der Apotheker G&raudel 
m Paris eine Kombination erfunden, die den Theer auf die einfachste 
Weise ohne jede Umständlichkeit zur Wirkung gelangen lässt. Er 
hat nämlich Pastillen gemacht, in denen der Theer in feinste Theilchen 
vertheilt ist, gemischt mit solchen Stoffen, die auch heilsam sind, 
Ohne aber Narkotica anzuwenden. 


Werden nun diese Zeltchen nach und nach aufgesaugt im 
Munde, so wird der Theer allmälig frei; er mengt sich der Athem- 
Iuft bei, er regt die Speichelsekretion an, er desodorisirt und desinfizirt 
die Schleimmassen, deren Expektorirung er erleichtert, indem er 
as verdünnt, wobei die thierische Wärme des Mundes seine Ver- 
fchtigung und Einathmung beschleunigt. Auch der Geruch des 


Mundes wird dadurch benommen und die auszuathmende Luft bleibt 


- davon, 


Aber auch die krampfhaften{Hustenanfälle lindert er rasch 
zufolge seiner den Hustenreiz stillenden Wirkung. Man kann 
daher diesen Pastillen nur eine sehr heilsame Wirkung zuschreiben, 
was deren allgemeine Verbreitung und Anerkennung zur Folge hat. 


Offene Stellen. 


Bei der General-Unternehmung der Narenta-Regulirungsarbei- 
ten in Fort Opus (Dalmatien) wird ein lediger Arzt (welcher vor- 
zugsweise Chirurg sein und auch pharmazeutische Kenntnisse haben 
soll) aufgenommen. Monatsgehalt 140 fl.; eigene Privatpraxis. 
Reisevergütung. Obliegenheiten: Leitung des Spitals und wöchent- 
liche Bereisung der Baustrecke. Erforderliche Sprachkenntnisse: 
deutsch und etwas italienisch oder slavisch. — Näheres: I, Bank- 
gasse 2, II. Stiege, 1. Stock, Bureau. 


— + 


Kundmachung. 

Von Seite des n. ö. Landesausschusses wird hiemit zur Kenntniss 
gebracht, dass an der n. ö. Landes-Irrenanstalt in Wien eine Sekundar- 
arztenstelle mit 600 Gulden Gehalt, Naturalquartier sammt Be- 
heizung und der Verpflegung nach der ersten Klasse des Anstalts- 
tarifes und dem Rechte der vierteljährigen Kündigung in Erledigung 
gekommen ist. 

Bewerber um diese Stelle haben den Doktorgrad der ge- 
sammten Heilkunde, Alter, Zuständigkeit, ihre bisherige Spitals- 


| oder anderweitige ärztliche Verwendung, sowie die Absolvirung 


einer psychiatrischen Klinik nachzuweisen, eventuell sich zur Nach- 
weisung eines entsprechenden Besuches derselben durch ein Collo- 
quium binnen längstens einem Jahre zu verpflichten. 

Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke versehenen Gesuche 
wollen durch die Bewerber persönlich dem Direktor der n. 6. 
Landes-Irrenanstalt in Wien bis längstens 7. Februar ]. J. über- 
reicht werden. 

Wien, am 27. Jänner 1887. 


Der n. 6. Landesausschuss. 


Konkurs. 

In der Gemeinde Johannesberg, Bezirk Gablonz in Böhmen, 
ist mit 1. April 1. J. die Stelle eines Kommunalarztes mit einer 
Jahresremuneration von 350 fl. zu besetzen. 

Bewerber um diesen Posten müssen Doktoren der gesammten 
Heilkunde sein, eine Hausapotheke führen, und wollen ihre vor- 
schriftsmässig instruirten Gesuche bis längstens 15. Februar an das 
gefertigte Gemeindeamt einsenden. 

Gemeindeamt Johannesberg am 13. Jänner 1887. 

Der Gemeindevorsteher W. Hüttmann. 


Konkurs. 
Zur Besetzung der in Erledigung gekommenen Stelle des 
Primararztes, eventuell des Sekundararztes beim Franz-Josef-Spitale 
in Hermannstadt wird der Konkurs bis 15. Februar d. J, 
ausgeschrieben. 
Die mit dieser Stelle verbundenen Bezüge sind: 
Für den Primararzt ein Gehalt jährlicher . 
an Quartiergeld 


800 A. 
200 Al. 
Zusammen 1000 fl. 
Für den Sekundararzt ein Gehalt jährlicher 700 fl. und die 
Naturalwohnung im Spitale. 
Die wohlinstruirten Kompetenzgesuche sind bis 15. Februar 
d. J., Mittags 12 Uhr, beim gefertigten Magistrate einzureichen. 
Die Nachweisung, dass Gesuchsteller den Doktorgrad der 
gesammten Heilkunde erworben, sowie der Kenntniss der drei Landes- 
sprachen (ungarisch, deutsch und romänisch) ist erforderlich und 
haben die Bewerber, welche bereits in einem Spitale gedient, 
den Vorzug. 


Hermannstadt, am 7. Jänner 1887. Der Magistrat. 


Konkursaussehreibuns. 
Bei der Berg- und Hüttenverwaltung der Oesterreichisch-Alpinen 


Montangesellschaft in Eisenerz (Steiermark) ist die Stelle eines ’ 


zweiten Werksarztes zu besetzen. 
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Mit dieser Stelle ist der Bezug eines Jahresgehaltes von 
1000 A. ö. W., ferner der Genuss einer Naturalwohnung und eines 
Heizdeputates von 41 Raummetern Brennholz verbunden und hat 
der Dienstantritt spätestens am 1. April 1887 zu erfolgen. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre ungestempelten, eigen- 
händig geschriebenen, mit dem Nachweise über den an einer in- 
ländischen Universität erlangten Doktorgrad der gesammten Heil- 
kunde, ihres Alters und der bisherigen Praxis instruirten Gesuche 
bis 12, Februar 1887 bei der Oesterreichisch-Alpinen Montangesell- 
schaft in Wien, I., Kärntnerstrasse 55, einzubringen und in den 
Gesuchen zu erklären, binnen welcher Zeit sie im Falle der 
Berücksichtigung in der Lage sind, obige Stelle anzutreten. 

Etwaige Auskünfte werden von der Oesterreichisch-Alpinen 
Montangesellschaft ertheilt. 

Wien, am 17. Jänner 1887, 

Oesterreichisch-Alpine Montangesellschaft. 


Konkursausschreibung. 


Auf Grund des Erlasses des hohen k. k. Ackerbauministe- 
riums ddo. 9. Jänner 1887, Z. 346, ist bei der unterzeichneten 


EEE nn nn Zinn nn 


Ein Med. Univ. Doctor, 


jung, verheiratet, mit Vermögen, wünscht sich in einer grossen Stadt, 
am liebsten Wien, mit einem Zahnarzte, der bereits längere Zeit in 
seinem Fache praktisch thätig ist, zu assoziiren. Gefl. Anträge unter 
„EB. 8.“ an die Annoncen-Expedition M. Dukes, Wien, I., Schulerstr. 8. 
Anonyme Offerte bleiben unberücksichtigt- 909 


Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- uno Hervenkranke 


in Oberdöbling, 9 
Hirschengasse Nr. 71. 


natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche, 
Anämie, Nervosität, Blut- und Haut- 
krankheiten, Menstruations- Anoma- 
lien, Malaria etc. — Vorräthig in den 
Apotheken und Mineralwasser-Depots. 884 


In der neuerbauten, mit allem Komfort ausgestatteten 


 Privat-Heilanstalt 


10 


des 


Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, ERE.. Erdberg, Leonhardgasse 3—5, 


finden Gemüthskranke Aufnahme. 
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Liebig er 


FLEISCH-EXTRACT 


Nnr ech wenn jeder Topf 2 „ in blauer 
ne den Namenszug re 
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Orthopädisches Institut 
Wien — (Währing), Cottagegaffe Ar. 3, 


Der Vorstand dieses Institutes wohnt in derAnstalt und füh i amm 
En } Die ärztliche Behandlung durch den I nstitutsvorsteher betrine Fon e 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent. 
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen 
Schwund und Lähmung der Muskeln, Den Angehörigen der Patienten steht die 
Wahl vonKonsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstung der Zöglinge 
sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, ymnastische Ueben eH 
Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik.— N Kliere Bosprechun en KonsnT 
tationen, Programme und Anfnehme in der Anstalt 2—4 Uhr. sn i 


7 Dr. R, v, Weil, k. Rath und Direktor. 
ESTER ARE 


k. k. Direktion die Stelle eines Arztes für den Kurbezirk Guss- 
werk bei Mariazell (Steiermark) zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist, ohne Anspruch auf Pension, eine Jahres- 
bestallung von 800 fl., nach Ablauf von je fünf Jahren hiezu eine 
zweimalige Quinquennalzulage von je 100 fl., ein Reisepauschale 
von jährl. 500 fl., ferner ein Jahrespauschale von 300 fl, für 
welches der Arzt die Bereitung der Medikamente ohne weitere 
Entschädigung entweder selbst zu besorgen oder einen Apotheker- 
gehilfen zu halten hat, verbunden. 

Die Aufnahme erfolgt gegen Bestallungsvertrag unter Vor- 
behalt einer gegenseitigen halbjährigen Kündigung im Sinne der in 
Nr. 4 dieser Wochenschrift veröffentlichten vollständigen Konkurs- 
ausschreibung. 

Der Entwurf des Bestallungsvertrages, der Instruktion für 
den ärztlichen Dienst und die Ordinationsnorm können im Expe- 
dite der k. k. Direktion (IIL., Heumarkt Nr. 1, Münzamtsgebäude) 
während der Amtsstunden eingesehen werden. 

K. k. Forst- und Domänendirektion. 

Wien, am 15. Jänner 1887. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 


_ ———————L  ——— — 


Ordinariusstelle im Öffentlichen Krankenhause 
in Rann. 


Zur Besetzung der in Erledigung gekommenen Stelle eines Ordinarius 
im öffentlichen Krankenhause in Rann wird der Konkurs bis 28. Februar 
1887 ausgeschrieben. Mit der Stelle ist dermalen eine Jahresremuneration 
von 400 fl. österr. Währ. verbunden, welche, wenn der bereits projektirt: 
Neubau des Krankenhauses in Rann fertiggestellt sein wird, entsprechend 
erhöht werden wird. 

Bewerber, welche Doktoren der gesammten Heilkunde und ausser der 
deutschen auch der slovenischen Sprache mächtig seia müssen, wollen die 
gehörig belegten Gesuche an den gefertigten Landesausschuss überreichen. 

Graz, den 9. Jänner 1887. 
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‚Vom steierm, Landesausschusse. 


\ 


Privat-Heilanstalt 


des 
kaiserl. Bath Pr. Albin Eder, 
Wien, VIE, Langegasse 55, 
Vorzügliche Pflege, mässige Preise, 
Programmzusendung auf Wunsch gratis. 5 


= erzeugt alle chirurgischen Instru- 

Rudolf Thürriegl mente nach neuesten und verbes- 

serten Konstruktionen — Neuerung 

; an chirurgischen Instrumenten zur 

antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte chirurg. Instrumente 

mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen 

antiseptisch. Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alsergrund, Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., Augustinerstr. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


u” 


new — 


\ et an gt e ” 
r N. Cr wnd,n v'« 
. 


Man hüte sich vor Nachahmun en, Jedes ä hnlich aussehende oder: benannte Produkt 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 


TAMAR INDIEN GRILLON 


Erfrischende, abführende Fruchtpastille, 
Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, KONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN, u. s. w. 


‚  Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, für 
Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alo8, Podophyllin u. s. w., ent- 
hält, ei net es sich bestens zum täglichen Gebrauche. 

n Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, besonders von 
Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreich; Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andere prakt. Aerzte. 


Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E, GRILLON. 
In allen Apotheken. 
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Saxlehner“ Bitlerwassere. Eu uxoysg 


ler „Hunyadı Janos‘“ Bene, OFNE 


[langen a Apetaarsa z R 
Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 
von hervorragenden medız. Autoritäten bestens 


Durch Liebig, Bunsen und Fresenlus analysirt und begutachtet, 
empfohlen. 


| und von ersten medizinischen Antoritäten geschätzt und empfohlen. 
Liebig’s Gutachten: EEE Moleschotte Gutachten Z—— 
\ -MOORSALZ 
-MOORLAUGE 
aus dem Soosmoor be FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 


Der Gehalt des Hanyadi „Seit ungefähr 1 Jahren 
Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


Jänds-Wassers an Bitter- Fonds lohdasHunyadill 
NATÜRLICHES QUELLSALZ 


sals und Qlanbersals füber- Jänos-Wasser, wenn ein 
(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern. 


 GIESSHÜBLER 


KÖNIGS- 
BITTERWASSER 


Im 


r 
a 17 


M. JAEGERMAYER’S 
Gesundheits-Crepe-Leibchen 


WIEN, Nr. 38, Kärntnerstrasse Nr. 38. 


In Wolle fl. 3.70, kurze Aermel; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 


fl. 2.50 mehr. 


Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle und nicht zu 
verwechseln mit den jetzt viel getragenen, schon Anfangs 
schmutzig-grau aussehenden und gegen jedes Reinlichkeitsgefühl 
verstossenden, sogenannten „Jüger’schen Wäsche“. Ausserdem 
sind die Jägermayer’schen Leibchen in hygienischer Beziehung 
vorzüglich, weil sie immer elastisch und porös bleiben und sehr 
leicht zu reinigen sind. 879 


kannten Bitterquellen, und zuverlässiger, gemessener 
reınster alkalischer SAUERBRUNN. 


ist es nicht zu bezweifeln, IN Wirkung erforderlich ist.* 
_ VERSENDUNG 


dass dessen Wirksamkeit IA Rom, 19, Maı 1884. 
aller natürlichen 


damit im Verbältnisa stelıt.* | 1 
Mineralwässer und Quellen-Produkte 


München « We, 
all 1870 a Sur 2 
N 
Man wolle ausdrüeklich »Uaxleimer's Bitiorwasser« in den Depdts verlangen. ZI 
Niederlagen en gros et en detakl: 


HEINRICH MATTONI 


Tuchlauben WIEN Mattonihof 
KARLSBAD, FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE BUDAPEST. 


Kinzig 


in der 


medizinischen Wissenschaft| 


stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hofl’schen Malzfabrikate, das allein echte ® 
Johann Hoff’sche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die 4 
Malz-Gesundheits-Chokolade und Brust-Malzbonbons ® 
als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
2 Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 3 
= 1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in & 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoff’schen Malz- 5 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen die & 
= Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 5% 
=@ Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die % 
= Heilwirkung der Johann HofP’schen Malz-Heilnahrungsmittel & 
bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Heiserkeit, Hals- f 
verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der & 
Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appe- fi 
titlosigkeit, Abmagerung, Typhus, Auszehrung, bei den Fol- & 
gen von Verwundung, Blut- und Säfteverlust, profusen Ei- 
terungen und Verfall der Körperkräfte konstatiren. Wir & 
A bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heilberichte & 
| und beginnen mit den neuesten Aensserungen der höchsten 9 

sanitätischen Behörden zunächst in Oesterreich. % 
Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der nn 2: 


Malzfabrikate: Ei 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoff’sches Malzextrakt heilsam für # 

mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan: Hoff’sche Malz- } 
präparate seit Jahren: bei Brust- und Magenschwäche re — Prof. & 
Dr. Jeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextrakt und Malz-Chokolade treffliche $ 
Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und 
schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky % 
in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heil- $ 
nahrungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff'sche Malz-Chokolade. — 
Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese Wi 
Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferallin Kolowca: Bei Abmagerung | 
höchst empfehlenswerth. 


Anmerkung. 


Alle Ankündigungen von Malzextrakten sind Nachahmungen, 
worauf der Leidende und der Arzt zu achten haben. Die echten Johann f 
Hoff’schen M räparate müssen die Schutzmarke (Bildniss des Erfin- 
ders Johann Hoff und die Unterschrift Johann Hoff) tragen. { 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann H off. 
schen Brustmalzbonbons sind in blauem Papier. — Unter 
2 fl. wird nichts versendet. 


Wien 1873. 18 Medaillen I. Klasse. Wien 1873. 


‚ Aerztliche Maximal- 


und gewöhnliche 
Nam 6 v; 


i | > 
Fortschritts-Medaille. 1 bl ll l ll j | ß ! Verdienst-Medaille, 


zur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometer nach Dr. Heller und Dr. 
Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer etec., sowie alle Arten 
Thermometer, Barometer und Ariiometer. Für Spitäler besondere 
Begünstigungen. 


Heinrich Kappeller. 


K. ka. pr. Institut physikalischer und meteorologischer Instrumente, 
Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 14 


Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


ji: : Peter Möllers 
ı Aeinster Medisinal-Dorseh-Leberthran 


an Lan unangenehmen Geschmacke und Geruche und von stets gleicher 

Prälsı A gnet sich derselbe wie kein zweiter Thran zur ärztlichen Verordnung. 

n Bei 6 Flaschen franko per Post. Wiederverkäufer Rabatt. Zu beziehen 
urch alle Apotheken und Droguenhandlungen der Monarchie. 


Baron Liebig’s 
Malto-Leguminosen-Präparate 


bei Magenleiden, Blutarmuth, Bleichsucht, Brechruhr, Skrophulose, Rhachitis 
: und Rekonyaleszenz, sowie für 

stillende Mütter und als Kindernahrung. 

genauesten Abhandl. über diese Präparate werden gratis abgegeben. 


Verbandstoffe aus der Verbandstoff-Fabrik 


von 870 


artmann & Kiesling, Hohenelbe (Böhmen). 


Vorzüplic} : 
und Cana ealität und zweckmässige geschmackvolle Packung. Eigene Bleiche 

olzwolle nach rt Brun’s Charpie-Baumwolle. Patent für Oesterreich-Ungarn 
Alleinverk : anlgalcher (Tübingen), Holzwollwatta, Hygieabinden für Damen. 
auf für Oesterreich-Ungarn von Wiessner's resorbirbarem Catzul. 


General-Depot bei: Robert GEHE, Wien, Ill, Heumarkt 7. 


Brochuren mit 
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esunder 


Das vorzüglichste Nahrungs- und Ersatzmittel für die Knochen g\ der in 


und kranker Menschen ist das aus den ausgewählten Knochen gesunder 
den österr. Alpenländern erzeugte 


Knochensalz oder Ossein, 


zugleich von heilsamster Wirkung gegen die Rhachitis oder sogenannte 


englische Krankheit der Rinder. 


Zentral-Depöt: A. Kutiak, Apotheker, Wien, III., Blumengasse 1. Preis einer 
Schachtel (für den durchschnittlicben Monatsverbrauch eines Kindes genügend) 
50 kr. 6. W. sammt Gebrauchsanweisung. — Broschüre & 30 kr. in der Buchhandlung 
C, Vetter, Wien, III., Hauptstrasse 22. 865 


Jod.Bromsalz. 


AERZTLICHES. ZEUGNISS. 


Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (englische Krankheit und 
Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1832. Dr. Alois Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an derk.k. Universität in Wien, 
ZEUGNISS. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und mit stets günstigem Erfolge angewendet habe, 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr. R. Chrobak. 


EMPFEHLUNG. 


Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich ins- 
besondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer Jod- 
Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Wien, am 20. Jänner 1884. Dr. Ferdinand Ritter von Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde 
ZEUGNISS. 

Ich bestätige hiemit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr. Billroth. 


EMPFEHLUNG. 


Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affektionen (insbesondere bei 
Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer Jodbromsalz wiederholt 


mit bestem Erfolge angewendet. Professor Dr. A. v. Frisch, 
Wien, am 5. Februar 1384. Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 


Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Eandlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 279 


B. Strassnicky’s 
Diätetisches 


Malzbier, 


analysirt von Herrn Professor Dr. Kratschmer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi- % 
zinischen Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Bam- BE 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor B% 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab- B% 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein 9% 
vorzügliches Nährunterstützungsmittel, 


Besonders zu empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung 
bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten sowie bei Blutarmuth, 


Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver- 
packung und Frankozustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien 
bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probekistchen 
& 5 Flaschen zum Preise von 2 fl. 80 kr. 


Haupt-Versandt und Kellereien: 


Ober-Döbling, Nussdorferstrasse Nr. 


im eigenen Hause. 


29, 
607 


Depots in allen renommirten Apotheken d - 
landes und bei $. Ungar, r Fe 
strasse 2, 


ı und Aus- 
Mineralwasser-Niederlage, L, Jasomirgott- 


Redaktion u. Expedition: I., Kürntnerstr. 
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[ee Eger re we ELEND Te Fe RER" 
&oldene Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883, 


ilhelmsdorfer Malzextrakt 


nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stiekstoffverbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Oppolzer und dem Klini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthran’s, nicht zuverwechseln mit dem H o ff’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3.Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 
stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo, 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379.) 


Wilh. Malz - Extrakt-Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 


Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 
Chokolade, 3 


ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


von 


Boss. Küfferle & Co. 


Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
Apothekern. 


a a 


Irre - — mm 
re meh ra he I Er e 


W. Maager’s 


III 


echter gereinigter 


RSCH 


; 
* 
“ 
1 
> 
a 
k 


« 


| Leberthran, 


7) h 
seit 18 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr- 
9 ungar. Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt & 
% und mit Vorliebe verordnet. 


1 Flacon gelbe Sorte fl. 1, detto weisse fl. 1.50. 
5” In allen Apotheken erhältlich. < :P) 


Dr. C. Mikolasch’s 
Medikamentöse Weine, als: 


Clina-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Rhabarberwein, 
per Flacon fl. 1.50, 


ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre 
A vorzügliche Wirkung, 


Verbandstoffe 


aus der 


„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 


in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch 
erzeugt, am Lager und empfichlt bestens 


Wilh. Maager, 


Wien, III, Heumarkt NT. 3. 


DE“ Preislisten, sowie Prospekte tiber obige Artikel werden auf 
Verlangen tiberall hin gratis zugesendet. BE 856 


-Führichg. 7 (Kürntnerhof). Druck der k, Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K. Gruss, 


